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Ein Blick in die tierärztlichen Veranstaltungskalender zeigt ein offensichtlich großes Interesse 
an der so genannten "Traditionellen Chinesischen Veterinärmedizin" (TCVM). Ein Teilbereich 
der TCVM ist die Akupunktur.
Eine der wichtigsten Grundlagen der Akupunktur  sollen bestimmte,  meist  als  "Meridiane" 
bezeichnete  Strukturen  sein  (u.a.  BENSOUSSAN  1994,  KLIDE  und  KUNG  2002, 
KOTHBAUER und MENG 1990,  YU et  al.  1994),  die als  Leitbahnen einer  qi genannten 
Lebenskraft dienen.  Auf der Körperoberfläche sollen mit unterschiedlichen Verfahren (vgl. 
Kap. 6.3) spezifische Stellen, die so genannten Akupunkturpunkte, zu lokalisieren sein, an 
denen eine therapeutische Intervention mittels Nadeln, Moxibustion und anderen Verfahren 
möglich sein soll.  Als Grundlage für die therapeutische Nutzbarkeit dieser Punkte werden 
unter anderem eine besondere Morphologie (z.B. HEINE 1887, 1988) oder eine besondere 
Lagebeziehung zu den Leitbahnen (z.B. AUNG u. CHEN 2007, XIE und PREAST 2007) – 
und damit die Möglichkeit zur Beeinflussung des qi – genannt.
Die dieser Arbeit  zugrunde liegende Frage war,  ob es wissenschaftlichen Belege für  die 
Existenz  solcher  spezifischer  leitender  Strukturen  („Meridiane“,  Leitbahnen)  gibt,  bzw. 
welche  Erklärungsansätze  auf  biologischer  Ebene  existieren  und  wie  diese  begründet 
werden.  Im  Laufe  der  Recherchen  wurde  jedoch  rasch  offensichtlich,  dass  eine  bloße 
Betrachtung des Forschungsstandes unter naturwissenschaftlichen Aspekten diesem Thema 
nicht gerecht würde. Aus diesem Grunde beschäftigt sich die Arbeit nach der Beschreibung 
des Materials und der Methoden, der Quellenlage und einigen Begriffsbestimmungen (Kap. 
2) zunächst mit theoretischen und historischen Fragestellungen (Kap. 3 und 4), bevor mit 
diesem Hintergrundwissen die aktuelle Diskussion um die Funktionsweise der Akupunktur 
und die Existenz der „Meridiane“ (Kap. 5 und 6) betrachtet wird.
Aufgrund  der  Vielfalt  der  Themen  ist  den  entsprechenden  Kapiteln  jeweils  eine  kurze 
Einleitung voran- und eine Schlussbemerkung nachgestellt.
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2 Material und Methoden, Quellenlage, Begriffsbestimmung
2.1 Material und Methoden
Die  wissenschaftliche  Beschäftigung  mit  den  Meridianen  zur  Darstellung  der  Entstehung 
dieses Konzeptes und der geistes- und naturwissenschaftlichen Grundlagen erforderte eine 
intensive  Literaturrecherche  und  die  Auswertung  einer  großen  Anzahl  von  Quellen 
verschiedenster  Herkunft.  Diese  unterschiedliche  Provenienz  betrifft  sowohl  die  rein 
materielle Art und Herkunft der Quellen – überwiegend Zeitschriftenartikel und Bücher aus 
verschiedenen  Bibliotheken  und  Datenbanken,  aber  auch  Diplom-  und  Doktorarbeiten, 
Microfiches und Internet-Seiten – als auch deren geistige Wurzel beispielsweise in Sinologie, 
Geschichtswissenschaft,  Anthropologie,  Tier- und Humanmedizin.  Diese unterschiedlichen 
Forschungszweige  steuern  jeweils  eigene  Sichtweisen  auf  das  eigentliche  Thema  der 
Meridiane bei, die erst in ihrer Gesamtheit eine Beurteilung ermöglichen.
Die heutigen Möglichkeiten zur Literaturrecherche sind äußerst vielfältig, wobei die Nutzung 
jedoch recht differenziert erfolgen muss, um zum gewünschten Erfolg zu führen. 
Die Bedeutung des Internets als Informationsquelle wird immer wieder betont, muss jedoch 
gerade in Bezug auf das Thema der vorliegenden Arbeit vorsichtig betrachtet werden. Die 
Suche  in  allgemeinen  Suchmaschinen  führt  zu  einer  Unmasse  von  Suchergebnissen, 
inhaltlich handelt  es sich aber überwiegend um Werbung die einem verdeutlicht,  welchen 
Umfang mittlerweile das Geschäft mit „alternativen Heilmethoden“ erreicht hat. Sehr nützlich 
hingegen sind themenbezogene Datenbanken, die Datenbanken einzelner Universitäten und 
Bibliotheken  oder  Kooperationsdatenbanken,  wenn  es  um  das  Auffinden  und  Bestellen 
bestimmter  Zeitschriftenjahrgänge  oder  Bücher  geht.  Auch  die  Internetseiten  und 
Inhaltsverzeichnisse  vieler  Zeitschriften  ermöglichen  die  gezielte  Suche  nach  einem 
bestimmten Autor oder  Titel,  oft  ist  ein sofortiges Herunterladen der gewünschten Artikel 
möglich. Eine Einschränkung der digitalen Verfügbarkeit besteht bei einigen Anbietern, mit 
denen keine Nutzungsvereinbarungen bestehen, darüber hinaus in vielen Fällen aber auch 
bei  Jahrgängen  älteren  Datums.  Mittlerweile  sind  zunehmend  auch  Dissertationen  und 
Diplomarbeiten als Zusammenfassung oder Volltext frei verfügbar. 
Als digitale Datenbanken mit entsprechenden Unter- und Kooperationsdatenbanken, die zur 
Recherche für die vorliegende Arbeit genutzt wurden, sind zu nennen:
- Hauptkatalog der Universitätsbibliothek Leipzig (UBL-WebOPAC)
- Leipziger Katalog der Deutschen Nationalbibliothek
- Digitale Bibliothek der Universitätsbibliothek Regensburg
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- Katalog der Kungliga biblioteket, National Library of Sweden, Stockholm 
  (Regina)
- Datenbank der U.S. National Library of Medicine und des National Institutes 
  of Health (PubMed)




Über  die  digitalen  Datenbanken  hinaus  wurde  die  Internationale  Bibliographie  der 
Zeitschriften  (IBZ)  der  Deutschen  Nationalbibliothek  (DNB)  in  Leipzig  genutzt,  um einen 
Überblick über die frühen Publikationen zur (Veterinär-)Akupunktur zu gewinnen oder um 
Publikationen bestimmter Autoren zu finden. Eine wichtige Rolle spielten naturgemäß auch 
die  bibliographischen  Referenzen  der  bereits  vorliegenden  Artikel  und  Bücher  bzw.  im 
Einzelfall Listen mit Referenzwerken (Sivin 2007, ter Haar 2008), die auf interessante weitere 
Quellen aufmerksam machten.
Sofern  die  gewünschten  Quellen  nicht  digital  verfügbar  waren,  wurden  sie  je  nach 
Vorhandensein in lokalen Bibliotheken – der Universitätsbibliothek Leipzig (UBL) mit ihren 
verschiedenen  Zweigstellen  und  der  Deutschen  Nationalbibliothek  Leipzig  (DNB)  – 
eingesehen, in den meisten anderen Fällen über die UBL per Fernleihe bestellt. In einigen 
Fällen war dies nicht möglich, so mussten zum Beispiel veterinärmedizinische Dissertationen 
aus  Alfort,  Frankreich,  als  Kopie  bestellt  werden.  Des  weiteren  konnten  zeitweise 
Dissertationen  und  andere  Veröffentlichungen  aus  den  Beständen  der  schwedischen 
Nationalbibliothek in Stockholm genutzt werden.
Aufgrund der Sprachkenntnisse des Verfassers dieser Arbeit wurde ausschließlich Literatur 
in  deutscher,  englischer  und  französischer  Sprache  verwendet,  obwohl  ein  nicht 
unerheblicher Teil der Arbeiten zum Themengebiet der Akupunktur aus Asien, namentlich 
China,  stammt.  Solche Arbeiten konnten nur dort  berücksichtigt  werden,  wo ein Abstract 
oder eine Übersetzung in einer der genannten Sprachen vorlag.
2.2 Quellenlage
Bei  der  Betrachtung  der  Quellenlage  zur  Akupunktur,  insbesondere  bezüglich  der 
„Meridiane“, muss zwischen Veröffentlichungen zur aktuellen Forschung und Übersetzungen 
und Interpretationen der altchinesischer Texte unterschieden werden.
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2.2.1 Veröffentlichungen zur  klinisch-naturwissenschaftlichen Forschung auf  dem Gebiet   
der Traditionellen Chinesischen Medizin
Problemfelder  moderner  Veröffentlichungen  liegen,  wie  bereits  angedeutet,  in  der 
mangelnden  Verfügbarkeit  eines  nicht  unerheblichen  Anteils  der  existierenden  Literatur 
aufgrund  sprachlicher  Barrieren.  Des  Weiteren  gibt  es  häufig  Diskussionen  um  die 
methodische Qualität und damit Aussagekraft vorliegender Publikationen.
Sprachliche  Hindernisse  ergeben  sich  vornehmlich  bei  Veröffentlichungen  aus  dem 
asiatischen Kulturkreis, insbesondere bei solchen aus China. Ein Großteil der chinesischen 
Publikationen zur traditionellen chinesischen Medizin (TCM) und damit auch zur Akupunktur 
ist  westlichen  Medizinern  nicht  zugänglich  (TANG et  al.  1999).  Einer  der  Gründe ist  die 
überwiegende Verwendung des Chinesischen als Veröffentlichungssprache, beispielsweise 
wurde bis Mitte der 1990er Jahre nur eines der damals 56 Journale der Chinese Medical 
Association  auf  Englisch  veröffentlicht  (SMITH  1994).  Etwa  20%  der  chinesischen 
medizinischen  Fachzeitschriften  enthielten  in  diesem  Zeitraum  immerhin  regelmäßig 
englische Zusammenfassungen ihrer Beiträge (GASTEL und WENG 1990). Diese Zahlen 
können zumindest als Hinweis auf die sprachlichen Verhältnisse bei Veröffentlichungen zur 
Akupunktur aus China gelten, wie eine Untersuchung zur Verfügbarkeit von internationalen 
Forschungsergebnissen über die traditionelle  chinesische Pharmakotherapie (TCP) in  der 
Literaturdatenbank  PubMed  vom  Anfang  dieses  Jahrtausends  unterstreicht:  49%  der 
verfügbaren  Publikationen  zur  TCP lagen  auf  Chinesisch,  weitere  6% auf  japanisch  vor 
(PACH et al. 2002). 
Die  Verfügbarkeit  von  Publikationen  aus  China  ist  allerdings  nicht  ausschließlich  durch 
sprachliche Barrieren beeinträchtigt; nur ein Bruchteil der großen Anzahl von chinesischen 
Zeitschriften ist in einschlägigen westlichen Datenbanken gelistet. SMITH (1994) berichtet 
von  etwa  700  medizinischen  Fachzeitschriften,  die  zum  damaligen  Zeitpunkt  in  der 
Volksrepublik China erschienen, FAN (2001) nennt etwa 800 biomedizinische Journale. In 
MedLine  waren  bis  2002  nur  etwa  50  dieser  Zeitschriften  gelistet  (PACH  et  al.  2002), 
während in der Chinese Journal Fulltext Database zwischen 1994 und 2005 mindestens 747 
medizinische  Journale  enthalten waren (HAO et  al.  2006).  In  chinesischen Datenbanken 
sollen etwa 90% der chinesischen medizinischen Zeitschriften zugänglich sein (FAN 2004). 
Die effektivste Suchmaschine für die TCM soll das Traditional Chinese Medical Literature 
Analysis and Retrieval System (TCMLARS) mit 15 Datenbanken sein, von denen wiederum 
nur 4 Datenbanken auch englische Versionen haben (FAN 2001). Nach eigener Erfahrung 
scheitert die Nutzung von TCMLARS ohne chinesischsprachigen Beistand allerdings bereits 
an der Benutzeranmeldung,  da man von der englischsprachigen Homepage nicht  an die 
Inhalte  der  Datenbanken  gelangt,  ohne  zur  chinesischsprachigen  Benutzeranmeldung 
umgeleitet  zu werden.  Für  jeden,  der,  wie  der  Verfasser  dieser  Arbeit,  der  chinesischen 
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Sprache nicht mächtig ist, ist damit der größte Teil der chinesischen Fachzeitschriften nach 
wie  vor  nicht  zugänglich.  Die  Relevanz  dieser  nicht  zugänglichen  Arbeiten  soll  unter 
anderem im folgenden Abschnitt beleuchtet werden.
 
Ein  häufiger  Angriffspunkt  von  Kritikern  der  chinesischen  Medizin  ist  die  mangelnde 
methodische  Qualität  vieler  Untersuchungen  zur  TCM  im  Allgemeinen  und  solcher  zur 
Akupunktur im Besonderen. Für die Tiermedizin gibt es beispielsweise eine Untersuchung 
von 163 Veröffentlichungen zur Akupunkturdiagnostik und -therapie beim Rind. Von den 71 
Arbeiten,  die  Versuchsbeschreibungen  enthalten,  werden  nur  neun  als  wissenschaftlich 
aussagekräftig eingestuft (DÖRR 1992). 
Die  Methodenkritik  betrifft  sowohl  chinesische  Untersuchungen  als  auch  solche  aus 
westlichen Ländern (PACH et al. 2002). Teilweise gilt die Kritik der Häufigkeit unkontrollierter 
Fallbeschreibungen  (RAMEY  2005),  deren  Evidenzgrad  als  gering  eingestuft  wird 
(GREENHALGH 2006,  HOWICK et  al.  2009).  Aber  auch die Qualität  randomisierter  und 
klinisch kontrollierter Studien (randomised controlled trial(s), RCT(s)) mit einer an sich hohen 
Evidenz  (GREENHALGH  2006,  HOWICK  et  al.  2009)  wird  in  vielen  Fällen  aufgrund 
methodischer  Schwächen  angezweifelt  (BLOOM  et  al.  2000,  LINDE  et  al.  2001). 
Die  Evaluation  von  258  englischsprachigen  RCTs  zu  verschiedenen  „alternativen“  und 
„komplementären“ Methoden (complementary and alternative medicine, CAM) durch BLOOM 
et  al.  (2000)  ergab  beispielsweise,  dass  nur  15,3%  der  RCTs  den  minimalen 
Qualitätsanforderungen - 60 von 100 möglichen Punkten – genügten. Zu den Hauptmängeln 
zählten  Defizite  in  Berichterstattung,  Verblindung  und  statistischer  Analyse.  Zu  einem 
ähnlichen  Ergebnis  kommen TANG et  al.  (1999),  die  als  häufige  Probleme chinesischer 
RCTs  zur  TCM  mangelnde  Beschreibung  der  Randomisierung,  nicht  adäquate 
Kontrollmethoden und fehlende Verblindung benennen.  Außerdem vermuten sie aufgrund 
der häufig positiven Ergebnisse ein „publication bias“, also eine tendenziöse Verzerrung der 
Ergebnisse (TANG et al 1999). Mehrere Autoren stellen einen allgemeinen Zusammenhang 
zwischen niedriger Studienqualität und signifikanten Resultaten her. Diese Korrelation zeigt 
sich nach SCHULZ et al. (1995) in einem gegenüber qualitativ hochwertigen Studien um 30-
40% erhöhten Anteil positiver Resultate im Sinne der Fragestellung, MOHER et al. (1998) 
gehen  von  30-50%  aus.  Insbesondere  die  Veröffentlichungen  aus  ostasiatischen  und 
osteuropäischen Ländern erreichen nach VICKERS et al. (1998) eine ungewöhnlich hohe 
Zahl positiver Studienergebnisse. In China beispielsweise kommen 99% der medizinischen 
Veröffentlichungen zu einem relevanten Ergebnis, Studien zur Akupunktur sogar zu 100% 
(VICKERS et al. 1998). Mögliche Erklärungen hierfür werden von den Autoren in der bereits 
angesprochenen negativen Korrelation von Qualität der Studie und signifikantem Ergebnis 
sowie  länderspezifischem  Publikationsverhalten  gesehen,  das  auch  von  politischen 
Einflüssen auf die Wissenschaft geprägt ist.
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Die  Aufforderung  von  VICKERS  et  al.  (1998)  zum vorsichtigen  Umgang  mit  Daten  aus 
ostasiatischen  und  osteuropäischen  Ländern  kann  nach  den  vorstehend  genannten 
Ergebnissen sicherlich auf das gesamte Gebiet der TCM und CAM ausgedehnt werden, gilt 
im Übrigen aber für jegliche Information auf medizinischem und nichtmedizinischem Gebiet. 
2.2.2 Übersetzungen  und  Interpretationen  antiker  chinesischer  (Grundlagen-)Texte  zur 
Akupunktur
Für  die  historische  Betrachtung  zur  Entstehung  und  Entwicklung  der  Akupunktur  und 
Leitbahnlehre  spielt  die  adäquate  Übersetzung  und  Interpretation  von  Texten  der 
chinesischen Antike eine große Rolle. 
Ein  sinologisches  Symposium  zu  Übersetzungsmethoden  und  Terminologie  in  München 
(1986)  zeigte  eindrücklich,  welche  Schwierigkeiten  sich  bei  einer  solchen  Übersetzung 
ergeben können. Bereits in seiner Einleitung zu den Proceedings dieses Symposiums weist 
UNSCHULD (1989) darauf hin, dass die konzeptuellen Grundlagen der chinesischen Medizin 
als  Alternative  zur  westlichen  Medizin  empfunden  werden,  dem  jedoch  eine  starke 
Vernachlässigung  der  literarischen  Basis  und  ein  Mangel  an  fundierten  Übersetzungen 
gegenübersteht.  Andere  Autoren erläutern  einige  der  Schwierigkeiten,  die  sich  bei  einer 
Übersetzung  alter  chinesischer  Texte  ergeben.  Diese  beruhen  zum  einen  auf  der 
Bedeutungsvielfalt vieler chinesischer Schriftzeichen, zum anderen auf historisch bedingten 
kulturellen Umständen. 
Das  chinesische  Schriftsystem  kennt  keine  Kongruenz  von  Wort  und  Zeichen,  daraus 
resultiert die Möglichkeit ein Wort mit mehreren Schriftzeichen zu schreiben, umgekehrt kann 
ein Zeichen für bis zu einem Dutzend Wörter stehen. Zusätzlich stellt sich gerade im Bereich 
des  Klassischen  Chinesisch  die  Frage  der  Homonymie,  d.h.  ob  gleich  klingende  aber 
unterschiedlich  geschriebene  Zeichen  das  selbe  Wort  meinen  oder  nicht,  bzw.  ob  im 
umgekehrten Fall  ein  Zeichen ggf.  mehrere in  der  Bedeutung  variierende Aspekte eines 
Objektes beschreibt oder gar mehrere unterschiedlicher Wörter bezeichnet (UNGER 1989). 
Das Wissen um solche Bedeutungsnuancen  der  klassischen  chinesischen  Schriftzeichen 
kann  nur  durch  aufwendige  Studien  erworben  werden  (SCHMIDT  1990).  Diese 
Bedeutungsvielfalt kann bei Übersetzungen jedoch nur durch umständliche Umschreibungen 
gewahrt werden, worunter der konzeptuelle Zusammenhang leidet, anderweitig wird durch 
die  Wahl  einer  einzelnen  Übersetzungsmöglichkeit  die  ursprüngliche  Bedeutung  stark 
eingeschränkt  (WISEMAN und  Zmiewski  1989).  Für  die  korrekte  Interpretation  einzelner 
Texte  ist  darüber  hinaus  die  Kenntnis  sprachhistorischer  und  kultureller  Entwicklungen 
(AKAHORI 1989) bzw. des jeweiligen soziokulturellen Hintergrundes erforderlich (SCHMIDT 
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1998), da die Bedeutung der Schriftzeichen nicht normativ ist, sondern dem zeitlichen und 
kulturellen Kontext unterliegt (SCHMIDT 1990). 
Eine Vielzahl von Fehlern kann bereits durch die Rezeptionsgeschichte der altchinesischen 
Texte bedingt  sein,  die  üblicherweise  zitiert,  kopiert,  kommentiert  und vielfach  auch den 
jeweiligen  Bedürfnissen  entsprechend  kompiliert  wurden  (HEERDE  1999).  Vergleiche 
originaler Han-Handschriften (202 v. Chr. – 220 n. Chr.) mit späteren Abschriften derselben 
Texte  zeigen  das Ausmaß der  Veränderungen  (AKAHORI  1989).  Übliche  Fehler  sind  in 
diesem  Zusammenhang  Auslassungen,  fehlerhafte  Schriftzeichen  und  Zeichensetzung, 
falsches  Arrangement  sowie  die  Missdeutung  alter  Texte,  die  zu  Missverständnissen, 
falschen Kommentaren und Auslegungen führen (KANWEN 1989). So kommt es zu mehr 
oder weniger starken Abweichungen zwischen unterschiedlichen Editionen wichtiger Texte – 
das  Huangdi  Neijing  Suwen soll  beispielsweise  in  27  Fassungen  vorliegen  –  die  den 
Übersetzer vor das Problem der Auswahl der korrekten Edition stellen (KANWEN 1989) bzw. 
erst  durch  den  Vergleich  verschiedener  Manuskripte  die  Rekonstruktion  der  klassischen 
Texte  ermöglichen  (AKAHORI  1989).  BRINKER-VON  DER  HEIDE  (2007)  weist  jedoch 
darauf  hin,  dass das Ziel  der modernen Editionsphilologie  nicht  mehr die Rekonstruktion 
vermeintlicher  Originaltexte  ist,  sondern jede Abschrift  als  Unikat  in die Interpretation mit 
einbezogen  werden  sollte.  Dies  bedeutet,  dass  alle  Aussagen  zu  den  Inhalten  der 
klassischen chinesischen Texte immer nur in Bezug auf die betreffende Edition im Kontext 
der jeweiligen kulturellen Rahmenbedingungen gelten können. 
SHAUGHNESSY  (2006)  geht  im  Speziellen  auf  den  Umgang  mit  archäologischen 
Textfunden aus China ein, bei denen sich wiederum aufgrund der verwendeten Materialien, 
fehlender  Textbauteile  und  Besonderheiten  der  Schriftzeichen  (Paläographie)  besondere 
Probleme stellen, die sich auf Rezeption und Interpretation dieser Texte auswirken.
Angesichts  dieser  Schwierigkeiten,  die  sich  selbst  langjährig  auf  diesem  Gebiet  tätigen 
Sinologen  stellen,  erscheinen  Übersetzungen  alter  chinesischer  Texte  oder  auf  eigener 
Übersetzung  beruhende  Angaben  zum  Inhalt  durch  Nicht-Sinologen  fragwürdig;  selbst 
fundierte Kenntnisse des heutigen Chinesisch stellen keine adäquate Basis für die korrekte 
Interpretation altchinesischer  Texte dar.  In den folgenden Kapiteln wird auch daher mehr 




2.3.1 Akupunktur und Akupunkturpunkte
Akupunktur  wird  im  Allgemeinen  als  eine  aus  China  stammende  Therapiemethode 
verstanden,  bei  der  durch  Nadelapplikation  an  bestimmten  Stellen  der  Körperoberfläche 
funktionelle Störungen bzw. Schmerzen behoben werden sollen. Diese bestimmten Stellen 
werden  als  Akupunkturpunkte  bezeichnet.  Jedem  einzelnen  dieser  Akupunkturpunkte 
werden  meist  mehrere  Indikationen  zugeordnet,  bei  denen  er  zu  stimulieren  ist.  Dabei 
kommen meist mehrere Punkte gleichzeitig zur Anwendung, wobei es unterschiedliche Arten 
der  Festlegung  dieser  Punkte  gibt,  von  feststehenden  Kombinationen  bis  hin  zur 
individuellen  Auswahl  durch  unterschiedliche  Methoden,  die  hier  nicht  im  Einzelnen 
vorgestellt  werden  können.  Mittlerweile  gibt  es  eine  Vielzahl  von  Verfahren,  die  als 
Akupunktur  bezeichnet  werden oder  sich  – ausschließlich  oder  unter  anderem – auf  die 
Grundlagen  der  Akupunktur  berufen,  obwohl  sie  weder  aus  China  stammen  noch  in 
irgendeiner Art und Weise nadelassoziiert sind. Als Beispiel seien die Laserakupunktur – die 
eine  Stimulation  der  Akupunkturpunkte  durch  Energieeinwirkung  bezweckt  –  oder  die 
Musikakupunktur  –  die  als  eine  Art  Massage  auf  molekularer  Ebene  auf  Grundlage  der 
Eigenfrequenz  jedes  Organs,  „Meridians“,  Muskels  u.s.w.  beruhen  soll  (vgl.  Anlage  1  u. 
BRATILA und MOLDOVAN 2007) – genannt. 
2.3.2 Die „Meridiane“ und das „Meridiansystem“
Das  „Meridiansystem“  wird  häufig  als  eine  der  wichtigsten  Grundlagen  der  Akupunktur 
genannt  (u.a.  BENSOUSSAN  1994,  KLIDE und  KUNG  2002,  KOTHBAUER  und  MENG 
1990, YU et al. 1994), da es die Verbindung der einzelnen Akupunkturpunkte untereinander 
und zu den Organen darstellen soll.
Der  Begriff  „Meridian“  stellt  in  Quellen  in  westlichen  Sprachen  den  am  häufigsten 
gebrauchten Terminus für diese Verbindungen dar. Die europäischen Prägung des Begriffes, 
beruhend auf einer gewissen Ähnlichkeit der Linienführung einiger chinesischer Holzdrucke 
bzw. Akupunkturmodelle (vgl. Abb. 1a u. 1b) mit der Unterteilung westlicher geographischer 
Karten durch die Längen- und Breitengrade, ist ein Grund, weshalb der Begriff  „Meridian“ 
einigen sinologischen Autoren untragbar erscheint. 
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Abbildung 1: Darstellung der Leitbahnen in chinesischen Quellen (a) bzw. Akupunkturmodellen (b) 
(HOLLÄNDER 1928)
 
    (a)     (b)
Aus sinologischer  Sicht  wird  der  fehlende bzw.  irreführende Bedeutungsinhalt  reklamiert, 
wenn  die  starre  geographische  Bezeichnung  Meridian  mit  rein  mathematischer 
Ordnungsfunktion  auf  ein  dynamisches  System  übertragen  wird.  Das  Schriftzeichen  der 
chinesischen Bezeichnung ist zusammengesetzt aus verschiedenen Anteilen, die inhaltliche 
Beziehung zu Wasserläufen und Bewässerungsanlagen bzw. der Weberei mit Schuss- und 
Kettfäden haben (vgl. Kap. 4.4.3), wobei je nach Kontext bzw. historischer Entwicklungsstufe 
der Theorien die Schwerpunktsetzung durchaus variieren kann. Um zumindest der leitenden 
Eigenschaft  im  Sprachgebrauch  gerecht  zu  werden,  werden  daher  im  englischen 
Sprachgebrauch Begriffe  wie  „channels“,  „vessels“  oder  im Deutschen „Leitbahnen“  oder 
„Akupunkturgefäße“ vorgeschlagen. Diese Begriffe sollen im Folgenden Verwendung finden.
In den Leitbahnen soll  qi – eine Art Lebenskraft – zirkulieren und die Verbindung zwischen 
den  einzelnen  Organen  und  Körperregionen  herstellen,  wodurch  die  Funktion  des 
Organismus  gewährleistet  und  reguliert  werden  soll.  Krankheiten  werden  daher  als 
Manifestation von Störungen der Zirkulation des qi betrachtet. Die Akupunkturpunkte stellen 
die Stellen auf der Leitbahn dar, an denen eine Beeinflussung des qi möglich sein soll. Aus 
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dieser Leitungsfunktion und Perzeption als Ort der Einflussnahme erklärt sich die Bedeutung, 
die den Leitbahnen für die Pathologie, Diagnose und Therapie im Rahmen der Akupunktur 
zugemessen wird. 
In  der  Regel  werden  lediglich  zwölf  bilaterale  Hauptleitbahnen  sowie  zwei  unpaare 
Leitbahnen  in  der  Medianebene  beschrieben,  auf  denen  die  zu  Diagnose  und  Therapie 
genutzten Akupunkturpunkte liegen. Außer diesen Hauptleitbahnen soll es noch 6 weitere 
unpaare Leitbahnen, 12 Leitbahnzweige abgehend von den paarigen Hauptleitbahnen, 15 
Netzleitbahnen,  diverse  Netzbahnzweige  und  „Netzbahnzweige  der  3.  Generation“  (vgl. 
PORKERT und HEMPEN 1997) geben, weiterhin 12 Muskelleitbahnen und 12 Hautregionen 
(vgl. PORKERT und HEMPEN 1997, XIE und PREAST 2007). Diese Leitbahnen und Zweige 
sollen eine Vernetzung des gesamten Organismus herstellen.  Jeder Hauptleitbahn ist  ein 
meist  real  existierendes  Organ  (z.B.  Herz,  Niere)  zugeordnet,  zu  dem  über  die 
Leitbahnzweige  eine  direkte  Verbindung  hergestellt  werden  soll.  Im  westlichen 
Sprachgebrauch  wird  das  jeweilige  Organ  namensgebend  für  die  Leitbahn  verwendet. 
Entsprechend  soll  die  jeweilige  Leitbahn  hauptsächlich  zur  Diagnose  und  Therapie  von 
Erkrankungen des namengebenden Organs geeignet  sein.  Eigene quantitative Vergleiche 
mit den in der Literatur genannten Punkteindikationen scheinen dies aber im Wesentlichen 
nicht zu bestätigen.
2.3.3 „Entsprechungssystematische Medizin“
„Medizin  der  systematischen  Korrespondenzen“,  „entsprechungssystematische  Medizin“ 
oder  „Entsprechungsmezidin“  wird  der  Teil  der  chinesischen  Medizin  genannt,  dessen 
Medizintheorie  auf  korrelativem  Denken  aufbaut  (vgl.  Kap.  4.2.1).  Dies  bedeutet,  dass 
aufgrund  von  tatsächlichen  oder  scheinbaren  Analogien  oder  Kausalzusammenhängen 
explizite  Korrelationen  zwischen  unterschiedlichen  Parametern  hergestellt  werden.  Die 
Stärke der Korrelationen impliziert,  dass Veränderungen des einen Parameters auch den 
anderen  und  weitere  assoziierte  Parameter  in  einer  bestimmten  Weise  beeinflussen.  In 
einem Entsprechungssystem oder Korrespondenzsystem können so andere stellvertretende 
Faktoren manipuliert werden, um einen bestimmten Zielparameter zu verändern.
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3 Geschichte der Veterinärakupunktur
3.1 Altersbestimmung der Akupunktur
Das  Alter  der  Akupunktur  als  Therapieform  wird  häufig  mit  mehreren  tausend  Jahren 
angegeben,  von  Veterinärakupunkteuren  wird  dabei  immer  wieder  betont,  dass  die 
Veterinärakupunktur ein ähnlich  hohes Alter  und einen entsprechenden Erfahrungsschatz 
habe  wie  die  Humanakupunktur.  Altersangaben  von  über  3000  (JOECHLE  1978),  5000 
(JAGGAR 1992)  oder  gar  8000 Jahren  (XIE und PREAST 2007)  sind nicht  selten.  Für 
dieses hohe Alter der Akupunktur gibt es jedoch weder für Human- noch für Tiermedizin 
stichhaltige Beweise. 
3.1.1 Nadelfunde
Archäologische Funde von Nadeln aus Feuerstein oder Knochen werden zwar häufig als 
erste Akupunkturnadeln angesehen (LU und NEEDHAM 1980, XIE und PREAST 2007), es 
gibt jedoch keine Belege dafür, dass sie tatsächlich der (Veterinär)Akupunktur dienten, wie 
unter anderen STUX et al. (1999) feststellen. Die Entwicklung der Metallbearbeitung ab ca. 
1600  v.  Chr.  (HO  1975)  ermöglichte  die  Herstellung  von  Bronzenadeln.  Funde  solcher 
Bronzenadeln aus der Zhou-Periode (ca. 1050 – 256 v. Chr., vgl. auch Zeittafel auf S. 12) 
werden  ebenfalls  häufig  als  Akupunkturnadeln  angesprochen,  ob  damit  jedoch 
Akupunkturbehandlungen durchgeführt wurden ist fraglich. Wenn diese Instrumente für die 
medizinischen Nutzung hergestellt worden sein sollten, hat es sich dabei eher um Techniken 
wie  Abszesseröffnung  und  Aderlass  gehandelt  (COCHRAN 2002).  Studien  des  Huangdi  
Neijing legen nahe, dass noch mindestens bis ins 2. vorchristliche Jahrhundert der Aderlass 
die  gebräuchliche  Methode war,  um Krankheiten  zu behandeln,  die  nach der  damaligen 
Vorstellung auf einem Füllezustand der Gefäße beruhten (EPLER 1980). In einem Grab des 
zweiten vorchristlichen Jahrhunderts wurden schließlich Gold- (LU und NEEDHAM 1980) 
bzw. Gold- und Silbernadeln (PORKERT und HEMPEN 1997) gefunden, deren möglichen 
Zweck die genannten Autoren in der Akupunkturbehandlung sehen.
Funde  von  Nadeln  allein  können  nach  Ansicht  von  COCHRAN  (2002)  jedoch  nicht  als 
verlässliche  Hinweise  auf  einen  Einsatz  zu  Akupunkturzwecken  gewertet  werden.  Erst 
Hinweise in schriftlicher oder bildlicher Form ermöglichen eine zuverlässigere Aussage über 
das Alter der Akupunktur als Behandlungsform.
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Zeittafel der chinesischen Dynastien (nach LOVELL 2007 u. SHIN 2006) 
[Soweit nicht anders angegeben, beziehen sich die Daten auf die Zeit nach Christus.]
Shang ca. 1700 – ca. 1050 v. Chr.
Zhou ca. 1050 – 256 v. Chr.
Zeit der streitenden Reiche 481 – 221 v. Chr
Qin 221 – 206 v. Chr.
Frühe Han 202 v. Chr. – 9 n. Chr.
Interregnum von Wang Mang 9 – 23
Späte Han 23 – 220 
Zeit der Drei Königreiche 222 – 280
Jin 265 – 420
Nördliche u. Südliche Dynastien 317 – 589
Sui 581 – 618
Tang 618 – 907
Fünf Dynastien 907 – 960 
Song 960 – 1279
Yuan 1271 – 1368
Ming 1368-1644
Qing 1636 – 1912
Republik China 1912 – 1949
Volksrepublik China 1949 - heute
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3.1.2 Mawangdui-Texte, Shiji und Huangdi Neijing
Die frühesten erhaltenen medizinischen Texte Chinas stammen aus einem in den siebziger 
Jahren entdeckten und archäologisch ausgewerteten Grab in Mawangdui. Das Grab enthielt 
eine stattliche Bibliothek, zu der auch einige medizinische Werke gehörten. Da sich das Grab 
im Originalzustand befand und eine Holzplatte das Jahr des Begräbnisses verzeichnete (168 
v. Chr.), lässt sich für die Manuskripte ein sicheres Mindestalter feststellen (HARPER 1998). 
Die  meisten  der  vorhandenen  medizinischen  Texte  werden  jedoch  ca.  40  Jahre  älter 
geschätzt,  unter  anderem  aufgrund  der  verwendeten  Schriftzeichen,  die  in  den  ersten 
Jahrzehnten  nach  der  Reichseinigung  gebräuchlich  waren  (BRIDGMAN  1981,  HARPER 
1998) . Ein Teil dieser Texte enthält Hinweise auf ein frühes Stadium der Theorien, die im 
Huangdi Neijing zur Akupunkturlehre werden (HARPER 1998) bzw. stellt die (un)mittelbaren 
Archetypen  für  entsprechende  Kapitel  des  Huangdi  Neijing dar  (YAMADA  1979). 
Beispielsweise werden elf Gefäße benannt, in denen sich Blut und  qi befinden, allerdings 
gibt  es  noch  keine  Verbindung  der  Gefäße  untereinander  oder  zu  den  Organen.  Ohne 
Organbezug werden den Krankheiten Veränderungen des qi in den Gefäßen zugeordnet, die 
Therapie erfolgt durch Kauterisation im Gefäßverlauf, bestimmte Punkte werden aber nicht 
genannt (HARPER 1998). Einige Autoren sehen in den beschriebenen Gefäßen bereits die 
Leitbahnen  der  Akupunktur  (XIE  und  PREAST  2007),  während  andere  von  einem 
arteriovenösen System ausgehen (EPLER 1980, LO 1998), wobei sich die beschriebenen 
Gefäße aus dem Verlauf mehrer oberflächlicher Blutgefäße zusammensetzen (EPLER 1980) 
oder diese zumindest teilweise die morphologische Grundlage bilden (KURIYAMA 1999). 
Die  erste  schriftliche  Erwähnung  der  Akupunktur  erfolgt  möglicherweise  nicht  in  einem 
medizinischen Werk, sondern im  Shiji, einem geschichtlichen Text aus dem frühen ersten 
vorchristlichen Jahrhundert (ca. 97 – 90 v. Chr.), in der Biographie des Arztes Chunyu Yi 
(216  –  150  v.  Chr.).  Es  werden  anhand  einiger  Fälle  seine  Behandlungsmethoden 
beschrieben, wobei nach HARPER (1998) in zwei Fällen die Technik und der Nutzen der 
Nadeltherapie erläutert werden. PORKERT und HEMPEN(1997) nehmen als gesichert an, 
dass hier von der Akupunktur die Rede ist, UNSCHULD (1997) bemerkt jedoch,  dass es 
nicht eindeutig ist, ob es sich bereits um Akupunktur oder noch um Aderlass handelt und 
SIVIN (1993) stellt fest, dass wie in den Mawangdui-Texten noch keine speziellen Punkte 
genannt werden. Da meist zwei rechtliche Prozesse gegen Chunyu Yi als Ursache für diese 
Darstellung ärztlicher Handlungsweise genannt werden, weist COCHRAN (2002) darauf hin, 
dass die Akupunktur zu diesem Zeitpunkt noch nicht verbreitet gewesen sein kann, wenn im 
Rahmen gerichtlicher  Untersuchungen von Seiten des Beschuldigten zunächst  Methoden 
und  Nutzen  beschrieben  werden  mussten.  UNSCHULD  (2000)  schließt  in  diesem 
Zusammenhang ebenfalls eine weite Verbreitung vor dieser Zeit aus. 
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In  dieselbe  Zeitspanne  fallen  wohl  auch  die  ersten  Texte  des  Huangdi  Neijing,  einer 
Kompilation medizinischer  Texte in  zwei  Teilen,  dem  Huangdi  Neijing  Suwen  sowie dem 
Huangdi  Neijing  Lingshu.  Das  Huangdi  Neijing  Suwen bildet  den  ersten  Teil  der 
Textsammlung und wurde nach PORKERT und HEMPEN (1997) bereits ab dem Beginn des 
zweiten  Jahrhunderts  vor  Christus  kompiliert.  Allerdings  ist  auffällig,  dass  das  Huangdi  
Neijing erstmals  im  ersten  Jahrhundert  nach  Christus  in  einem  bibliographischen  Text 
erwähnt wurde (vgl. u.a. UNSCHULD 2003, YAMADA 1991). YAMADA (1991) weist auch 
auf die Existenz von Anhaltspunkten hin, dass die Textsammlung dieses Titels zu dieser Zeit 
nicht den Ausmaßen des heute bekannten  Huangdi Neijing entsprach. Dem entspricht die 
Einschätzung,  dass etwa ein Drittel  der Textsammlung erst  durch Wang Bing im achten 
Jahrhundert nach Christus hinzugefügt wurde und der überwiegende Teil der früheren zwei 
Drittel  seine  bibliographische  Geschichte  der  Zeit  zwischen  erstem  vorchristlichem  und 
zweitem nachchristlichem Jahrhundert zugeordnet werden kann (UNSCHULD 2003). 
Textanalysen und Vergleiche lassen die Übernahme und Weiterentwicklung von Ideen aus 
den Mawangdui-Texten erkennen (vgl. HARPER 1998, UNSCHULD 2003, YAMADA 1979). 
So sind im  Huangdi Neijing Suwen  alle Stadien des Übergangs von der Behandlung von 
Krankheiten  durch  Aderlass  hin  zu  einer  Beeinflussung  des  Qi  durch  Nadelung 
nachzuvollziehen (EPLER 1980, UNSCHULD 2003). Es werden erstmals die 365 Öffnungen 
genannt, die zur Akupunktur genutzt werden sollen. EPLER (1980) weist jedoch darauf hin, 
dass  es  sich  um  einen  der  späteren  Texte  zu  handeln  scheint,  dem  bereits  stärkere 
kosmologisch-numerologische  Tendenzen  zugrunde  liegen,  während  insgesamt  die 
Bedeutung der Gefäße im Vordergrund steht.  Auch UNSCHULD (2000) weist  darauf hin, 
dass die Nadelung anfangs den Gefäßen insgesamt gegolten zu haben scheint  und erst 
später  bestimmte  Punkte  als  Orte  der  Nadelapplikation  festgelegt  wurden. Die  Gefäße 
werden erstmals mit den Organen in Zusammenhang gebracht, es gibt aber noch keinen 
Hinweis auf ein geschlossenes Gefäßsystem.
Ein solches geschlossenes System, in dem Qi zirkuliert, sowie der Verlauf der Gefäße wird 
erstmals  im  Huangdi  Neijing  Lingshu  beschrieben,  abgesehen  von  drei  früheren 
Verlaufsbeschreibungen im  Huangdi  Neijing Suwen  (SCHMIDT 1998, UNSCHULD 2003). 
Die Datierung des  Huangdi  Neijing  Lingshu  – im Vergleich  zum  Huangdi  Neijing  Suwen 
stringenter und systematischer – bleibt jedoch unklar, da dieser Teil lange verschollen war. 
Die heutige Form beruht auf einer Rekonstruktion des elften bis dreizehnten Jahrhunderts, 
angenommen wird jedoch eine Entstehungszeit des ursprünglichen Textes zwischen 200 –
400 n. Chr. (vgl. PORKERT und HEMPEN 1997).
Unbenommen  von  dieser  Fragestellung  bleibt  die  Feststellung,  das  die  Akupunktur  als 
Therapieform für menschliche Patienten mit einiger Sicherheit im zweiten Jahrhundert vor 
Christus in ihren Grundzügen entstanden ist und sich im Laufe der nächsten Jahrhunderte 
weiterentwickelte.
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3.2 Altersbestimmung der Veterinärakupunktur
Die Frühgeschichte der Veterinärakupunktur liegt nach wie vor im Dunkeln. Man muss davon 
ausgehen, dass im alten China – ebenso wie im Europa des Mittelalters und in der heutigen 
Zeit – mehr oder weniger alle beim Menschen angewandten therapeutischen Methoden und 
Techniken  früher  oder  später  auch beim Tier  Anwendung fanden.  Charakteristisch ist  in 
diesem  Zusammenhang,  dass  die  Behandlung  historisch  zunächst  nur  den  wertvollsten 
Nutztieren vorbehalten war. Dies beinhaltet vor allem Tiere, die weniger als Nahrungsmittel, 
sondern als  Kriegs-,  Zug-  und  Lasttiere  dienten.  Dies  spiegelt  sich  in  den  vorhandenen 
Dokumenten zur Tierheilkunde, die vornehmlich am Pferd orientiert sind. Krankheiten von 
Wasserbüffel  und  Kamel  werden  ebenfalls  in  einigen  alten  tiermedizinischen  Werken 
behandelt, kleinere Nutztiere spielen jedoch kaum eine Rolle (vgl. DESPEUX 1981), Karten 
von Kleintieren waren unbekannt  (JANSSENS 1981).  Die Quellenlage,  so beschränkt  sie 
bezüglich  der  Tiermedizin  auch  ist,  belegt  im  übrigen  jedoch  deutlich  die  überwiegende 
Anwendung der Pharmakotherapie in der Tierheilkunde (DESPEUX 1981).
3.2.1 Nachweisbarkeit der Veterinärakupunktur
Die vorangegangenen Überlegungen zum Alter der Humanakupunktur und auch die später 
folgenden Ausführungen zu den theoretischen Grundlagen machen deutlich, dass Aussagen 
zur Veterinärakupunktur durch primitive Stämme vor über 7000 Jahren (KAMEYA 1987) oder 
in der Shang und Zhou-Zeit vor 4000-5000 (!; vgl. Zeittafel der Dynastien auf S. 13) Jahren 
(HALTRECHT 1999) nicht haltbar sind.
Viele  Veterinärakupunkteure  betonen  eine  enge  Verbindung  zwischen  Human-  und 
Tierakupunktur  (z.B.  JAGGAR  1992),  KROKOWSKI  (2006)  postuliert  eine  zeitlich  und 
räumlich parallele Entwicklung. Eine solch parallele Entwicklung ist jedoch nicht zu belegen.
Wie beschrieben stellt das Huangdi Neijing Suwen die erste bekannte Quelle dar, in der die 
Akupunktur  sicher  nachweisbar  ist.  Trotz  aller  sinologisch-historischen  Gegenargumente 
fassen manche Autoren bzw. Internetportale immer noch Huangdi, den „Gelben Kaiser“, als 
tatsächlichen Autor dieses Werkes auf und datieren dieses auf etwa 3000 Jahre v. Chr. (vgl. 
aber auch Kap. 4.3.1). Ebenso werden in tiermedizinischen Akupunktur-Arbeiten immer noch 
Titel  mit  dem  Namen  des  legendären  chinesischen  Tierarztes  und  angeblichen 
Tierakupunkteurs Bo Le (= Bai Le = Sun Yang) diesem als realem Autor zugeschrieben und 
zwischen 9. und 6. Jahrhundert v.  Chr.  datiert (vgl. KIM 1998, KOTHBAUER und MENG 
1990). Diese Autoren übersehen in beiden Fällen ein allgemeines Merkmal der Kultur- und 
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Geistesgeschichte  Chinas,  in  der  einer  Aussage erst  durch Bezug zu einem legendären 
Ahnen oder Weisen Autorität gegeben wird (vgl. LEWIS 1999a). 
Der erste tatsächliche Hinweis auf die Anwendung der Akupunktur in der Tiermedizin findet 
sich in der Bibliographie der Sui-Zeit (581 – 618 n. Chr.), in der ein Werk mit dem Titel Ma 
jing kong xue tu aufgeführt wird, das allerdings nicht erhalten oder überliefert ist (DESPEUX 
1981). Das erste auch inhaltlich bekannte Werk ist das Si mu an ji ji des Li Shi aus der Tang 
Zeit (618 – 907 n. Chr.), in dem unter anderem die Akupunktur und Moxibustion beschrieben 
werden (HEERDE 1997). Somit ist die tiermedizinischen Akupunktur erst sehr viel später 
nachweisbar als die Humanakupunktur. 
Die Hinweise heutiger Veterinärakupunkteure auf einige Steinreliefs, die ihrer Meinung nach 
eine  „Pfeilspitzenakupunktur“  bei  Pferden  zeigen,  sind  nicht  nachzuvollziehen.  ALTMAN 
(2005)  nennt  beispielsweise  ein  Relief  aus  der  frühen Han-Zeit,  das  angeblich  Soldaten 
abbildet, die vor der Schlacht ihre Pferde mit Pfeilen zur Stimulation akupunktieren. Er nennt 
jedoch keine Quelle und es wird keine Abbildung gezeigt und auch kein Begleittext erwähnt, 
der die Annahme, es handele sich um Akupunktur, rechtfertigt, abgesehen von der Frage, ob 
es  sich  nicht  eher  um das  Entfernen  von  Pfeilen  nach  einer  Schlacht  handelt.  Dies  ist 
nämlich bei einem zweiten Relief aus der Tang-Zeit (618 – 906 n. Chr.) der Fall, welches  
ebenfalls als Darstellung einer Pfeilspitzenakupunktur interpretiert wird; die von FLEMING 
(2005)  genannte  „Skulptur“  dürfte  sich  auf  dasselbe  Kunstwerk  beziehen.  Nach RAMEY 
(2001) handelt  es sich um einen Teil eines Grabreliefs,  das in der Chinese Rotunda des 
University of Pennsylvania Museum of Archeology and Anthropology ausgestellt  wird. Die 
Beschreibung sagt jedoch aus, dass es sich um das Entfernen eines Pfeils handelt.  Das 
Relief  gehört zur Grabstätte des Kaisers T’ai-tsung und ist  eines von ursprünglich sechs 
Reliefen,  die  die  sechs Lieblingspferde des Kaisers darstellen,  die  er  bei  Grenzkämpfen 
geritten haben soll. Aus der Literatur wohlbekannt, soll jedes dieser Pferde durch die Position 
seiner Pfeilwunde erkennbar sein, und auch der angebliche Akupunkteur ist identifizierbar 
als General Qiu Xinggong, der sein unverwundetes Pferd dem Kaiser abgetreten hat und 
nun den Pfeil  aus des Kaisers  Pferd entfernt  (University of  Pennsylvania Museum of 
Archaeology and Anthropology 2007).
Es ist also anzunehmen, dass diese Hinweise auf frühe Darstellungen der Pferdeakupunktur 
eher  dem Wunsch  nach  einer  langen  Tradition  zuzuordnen  sind,  als  den  Tatsachen  zu 
entsprechen.
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3.2.2 Bedeutung der Veterinärakupunktur im Alten China
Die  vergleichsweise  späte  Nachweisbarkeit  der  Veterinärakupunktur  wirft  die  Frage  auf, 
welche Bedeutung der Akupunktur in der Tiermedizin Chinas zukommt. 
Die  medizinischen  Doktrinen  des  Huangdi  Neijing basieren  auf  angenommenen 
Korrelationen zwischen Mensch, Staat und Makrokosmos. Hierbei nimmt der Mensch eine 
besondere Rolle als Miterschaffer der kosmischen Ordnung ein (AMES 2003a) und wird über 
die anderen Lebewesen gestellt  (HENDERSON 2003), die demzufolge zunächst nicht als 
Subjekte  in  dieses  Gedankengebäude  integriert  werden.  Eine  zeitnahe  Anwendung  der 
Doktrinen des Huangdi Neijing auf die Tierheilkunde kann daher als recht unwahrscheinlich 
betrachtet  werden,  was  durch die  späte  Nachweisbarkeit  derartiger  Texte  bestätigt  wird. 
Dennoch ist die Betrachtung des Huangdi Neijing als gemeinsame Grundlage von Human- 
und Veterinärakupunktur (u.a. HEERDE 1997, JAGGAR und ROBINSON 2003) berechtigt, 
da  es  die  Diskussionsgrundlage  der  meisten,  wenn  nicht  aller,  späteren 
entsprechungsmedizinischen  Texte  bildet  und  die  grundlegenden  Prinzipien  in  dieser 
Kompilation  entwickelt  werden.  Der  Zugang  zu  diesen  Texten  war  allerdings  durch  die 
Fähigkeit  zu lesen und zu schreiben, letztlich also den sozialen Status bedingt (vgl. Kap. 
4.4.2). Dieser dürfte bei den Tierheilkundigen nicht besonders hoch gewesen sein. Es muss 
darauf  hingewiesen  werden,  dass  Dokumente  nur  von  bzw.  über  einen  Bruchteil  aller 
heilkundlich  tätigen  Personen  existieren,  nämlich  die  Ärzte  der  oberen 
Gesellschaftsschichten. Selbst diese Humanärzte bekleideten in der Regel aber nur untere 
bis  mittlere  Ränge  der  Hierarchie  (vgl.  LLOYD  und  SIVIN  2002,  HYMES  1987).  Die 
Verhältnisse in der Tiermedizin waren dazu wahrscheinlich weitgehend analog, wobei die im 
Vergleich zum Menschen niedrigere Rolle des Tieres einen noch geringeren sozialen Status 
bedingt haben dürfte. Dies wird auch die Übertragung der Entsprechungssystematik auf die 
Tiermedizin verzögert haben.
Tiermedizin  war  nach  VON  DEN  DRIESCH  (1989)  eine  Heilkunde  der  Praxis  und  der 
Erfahrung, tiermedizinische Werke werden folgerichtig in den Bibliographien nicht zusammen 
mit  humanmedizinischen Werken oder eigenständig aufgezählt,  sondern bei den Büchern 
über  die  Landwirtschaft  mit  gelistet.  Eher  als  in  die  Entsprechungssystematik  wird  die 
Tierheilkunde in die Arzneimitteltherapie mit einbezogen, so in eine Materia Medica des 3. 
nachchristlichen Jahrhunderts (HEERDE 1997 u. 1999). Auch die überwiegende Mehrzahl 
der erhaltenen tiermedizinischen Werke beschäftigt  sich ausschließlich oder überwiegend 
mit der Arzneimittelkunde (vgl. DESPEUX 1981). Ein Beispiel mag der „Kamelklassiker“ sein 
– verfasst in nördlicher Sung-Zeit (960-1126), erhalten als Druck der Yüan-Zeit (1271-1368) 
– den FRANKE (1997) übersetzt und zusammen mit VON DEN DRIESCH (1997) untersucht 
hat. Hier werden 34 Rezepte für verschiedene Krankheiten des Kamels präsentiert, deren 
Therapievorschläge meist Arzneimittel beinhalten. Akupunktur und Moxibustion werden zwar 
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mehrfach vorgeschlagen, mit einer Ausnahme aber nicht als alleinige Therapie genannt (vgl. 
FRANKE  1997),  obwohl  die  Terminologie  und  Erklärungsversuche  für  das 
Krankheitsgeschehen  der  entsprechungssystematischen  Medizin  entstammen  (vgl.  VON 
DEN  DRIESCH  1997).  Der  von  HEERDE  untersuchte  „Pferdeklassiker“  von  1635  ist 
konsequenter,  was  die  Nennung  bestimmter  Punkte  als  therapeutische  Ansatzpunkte 
angeht,  allerdings  wird  auch hier  die zu verabreichende Arznei  konstant  an erster  Stelle 
genannt, worauf häufig die Blutung eines bestimmten Punktes folgt und erst an dritter Stelle 
die Nadelung oder Feuernadelung eines Punktes oder einer regionalen Punktgruppe (vgl. 
HEERDE 1999).
Diese Beispiele illustrieren, dass die Akupunktur in der Tiermedizin des alten China nur eine 
untergeordnete Rolle gespielt hat.
3.2.3 Die Punkte und Leitbahnen der Akupunktur in der Tiermedizin
In  der  heutigen  Veterinärakupunktur  werden  wie  selbstverständlich  die  zwölf  „Meridiane“ 
aufgezählt,  auf  denen  die  zur  Nadelung  genutzten  Punkte  aufgereiht  sein  sollen.  Diese 
Leitbahnen werden häufig als eine der wichtigsten Grundlagen der Akupunktur angesehen 
(u.a. BENSOUSSAN 1994, KLIDE und KUNG 2002, KOTHBAUER und MENG 1990, YU et 
al.  1994).  Betrachtet  man  jedoch  einmal  die  vorhandenen  historischen  Abbildungen  zur 
Veterinärakupunktur, so fällt einem das gänzliche Fehlen gerade dieser Leitbahnen auf.
Erste  Beschreibungen  von Leitbahnen,  die  als  Vorläufer  der  Leitbahnen  der  Akupunktur 
gesehen  werden,  sind  wie  bereits  geschildert  aus  den  Mawangdui-Texten  bekannt,  ein 
Kreislaufsystem wird erstmals im Huangdi Neijing Lingshu beschrieben. Allerdings beziehen 
sich alle diese Angaben auf den Menschen.
Die früheste nachgewiesene Darstellung der Akupunkturanwendung beim Menschen sowie 
die frühesten erhaltenen Abbildungen der Leitbahnen stammen nach UNSCHULD (2000) 
aus  der  Ming-Zeit  (1368  –  1644  n.  Chr.).  Die  früheste  erhaltene  Darstellung  einzelner 
therapeutischer  Punkte  enthält  ein  Manuskriptfragment  aus  der  Tang-Zeit  (618 – 906 n. 
Chr.), in dem die Behandlung von Krankheiten durch Moxibustion beschrieben wird (LU und 
NEEDHAM 1980,  UNSCHULD 2000).  Erste Hinweise auf  mögliche Illustrationen gibt  die 
Bibliographie in der offiziellen Geschichte der Sui-Dynastie (581 – 618 n. Chr.) durch die 
aufgezählten Titel, die hauptsächlich auf anatomische Texte und Abbildungen von Punkten 
zur Nadelinsertion hinweisen (UNSCHULD 2000).
Während Hinweise auf eine Veterinärakupunktur vor der Sui-Bibliographie fehlen, so weist 
das  dort  gelistete  Ma  jing  kong  xue  tu durch  seinen  Titel  nicht  nur  auf  die 
Veterinärakupunktur als solche hin, sondern auch auf entsprechende Abbildungen. Häufig 
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wird der Titel mit „Atlas der Meridiane und Akupunkturpunkte bei Pferden“ übersetzt (z.B. 
JAGGAR und ROBINSON 2003, KIM 1998) und so als Beleg für die Existenz der Leitbahnen 
beim Tier in der altchinesischen Tiermedizin verwendet. Dem steht jedoch die Übersetzung 
als  „Tafel  der  Akupunkturpunkte  bei  Pferden“  (HEERDE  1997)  gegenüber,  die  keinen 
Hinweis auf das Vorhandensein von Leitbahnen gibt. DESPEUX (1981) übersetzt den Titel 
als „Karte der Akupunkturpunkte der Meridiane des Pferdes“. Diese Übersetzung deutet auf 
die ausschließliche Abbildung von Punkten hin, beinhaltet aber attributiv auch die strittige 
Meridian-Vokabel.  Gleichzeitig  weist  DESPEUX (1981)  jedoch  auf  das  Fehlen  bekannter 
Leitbahnen beim Tier hin. Dem entspricht, dass anders als in der Humanakupunktur keine 
einzige altchinesische Karte bekannt ist, die die Leitbahnen beim Tier darstellt. 
Die attributive Beschreibung der Punkte als „Akupunkturpunkte der Meridiane“ bereitet auch 
in anderem Zusammenhang Probleme. Eine Illustration im  Yuan Heng liao ma ji (1608), 
bildet  zwölf  Punkte  ab,  die  oft  als  „Leitpunkte  der  Meridiane“  bezeichnet  werden  (z.B. 
KOTHBAUER und MENG 1990, vgl. auch KLIDE und KUNG 2002). Dadurch wird impliziert, 
dass  die  Darstellung  von  zwölf  Punkten  ausreichend  ist  um  die  zwölf  Leitbahnen  zu 
charakterisieren. Allerdings gehen die Angaben über die Beschreibung dieser Leitbahnen im 
Yuan Heng liao ma ji auseinander. So schreiben YU et al. (1994), dass die Leitbahnen von 
Rind  und  Pferd  dort  beschrieben  werden,  während  KOTHBAUER  und  MENG  (1990) 
ausdrücklich darauf hinweisen, dass keine Verläufe benannt werden. Zum Vergleich mag der 
„Pferdeklassiker“ dienen, den HEERDE (1999) untersucht hat. Neben Darstellungen einer 
Vielzahl anderer Punkte werden zwar je sechs  yin und  yang(-Leitgefäße) erwähnt, jedoch 
ohne Verlaufsbeschreibung. Die Darstellung erfolgt ebenfalls durch zwölf Punkte (vgl. Abb. 
2), die HEERDE (1999) in der Bildunterschrift zwar mit z.B. „Leber-Leitbahn“ bezeichnet, er 
selbst geht jedoch eher von einer Zuordnung des Punktes zum entsprechenden Organ aus 
als  von  der  Zuordnung  zu  einer  Leitbahn  oder  deren  stellvertretender  Darstellung.  Dem 
entspricht,  dass  bei  der  Benennung,  Lokalisations-  und  Indikationsbeschreibung 
verschiedener  Punkte  im  41.  Abschnitt  des  Pferdeklassikers  keine  Angaben  zu 
Leitbahnzugehörigkeiten  gemacht  werden,  dass  aber  teilweise  eine  Zuordnung  zu 
bestimmten regionalen Punktgruppen getroffen wird (vgl. HEERDE 1999). 
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Abbildung 2: Darstellung der 12 „Leitbahn“-Punkte im Pferdeklassiker von 1635 (HEERDE 1999)
Im bereits oben genannten „Kamelklassiker“ scheinen Abbildungen zu Akupunkturpunkten 
völlig  zu  fehlen,  zumindest  werden  diese  von  FRANKE  (1997)  nicht  erwähnt  und  bei 
Abbildungen aus diesem Buch (VON DEN DRIESCH und FRANKE 1992) sind keine solchen 
Punkte erkennbar. Im „Rinderklassiker“ von 1680, den ebenfalls VON DEN DRIESCH und 
FRANKE (1992)  untersucht  haben  sind hingegen  34 „Öffnungen für  die  Akupunktur  des 
Rindes“ benannt und andeutungsweise dargestellt, Leitbahnen fehlen aber auch hier. 
Es  gibt  einige  weitere  altchinesische  und  altjapanische  Titel,  die  auf  Akupunkturpunkte 
hinweisen oder Punktdarstellungen beinhalten. Diesen Punktdarstellungen und insbesondere 
dem  wiederkehrenden  Bild  von  zwölf  den  Organen  zugeordneten  Punkten  sprechen 
Tierakupunkteure eine besondere Bedeutung zu. Andere Autoren kommen allerdings nach 
dem Vergleich unterschiedlicher Abbildungen zur Pferdeakupunktur zu der Auffassung, dass 
die  Abbildungen  möglicherweise  eher  symbolisch  (UNSCHULD  2000)  bzw.  ornamental 
(VON DEN DRIESCH 1989) intendiert sein könnten. 
Mit  einiger  Sicherheit  lässt  sich  sagen,  dass  die  Leitbahnen  in  der  klassischen 
Tierakupunktur keine wesentliche Rolle gespielt haben. So schreibt HEERDE (1999), dass 
die Leitbahnen weder in klassischen Basiswerken noch modernen chinesischen Büchern der 
Veterinärakupunktur Beachtung finden, KOTHBAUER und MENG (1990) weisen darauf hin, 
dass beim Tier keine Zuordnung von Punkten zu Leitbahnen aus der chinesischen Literatur 
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bekannt  sei.  Statt  dessen sind die  Punkte  der  Veterinärakupunktur  nach Körperregionen 
geordnet  (HEERDE  1999),  als  Regionen  der  traditionellen  Pferdeakupunktur  benennen 
HWANG und YU (2003) Kopf, Rumpf, Vorder- und Hintergliedmaßen.
Die frühesten Spuren der Leitgefäße der Akupunktur beim Tier – außer der bloßen Nennung 
von  zwölf  Gefäßen  –  finden  sich  in  Europa.  Hier  hat  der  sogenannte  „transpositionelle 
Ansatz“ seine Wurzeln, in dem die Akupunkturpunkte und Leitbahnen vom Menschen auf 
das Tier übertragen werden. 
Bereits  seit  dem  frühen  19.  Jahrhundert  wurden  in  Europa  Therapieversuche  und 
Experimente  mit  Nadelungen  beim  Tier  durchgeführt  (vgl.  SCHIPPERS  1993).  Die 
Anwendung der Nadeln in einem Verfahren, das man im Sinne der TCM als Akupunktur 
bezeichnen  kann,  begann  jedoch  erst  in  der  Humanmedizin  durch  die  Arbeit  und 
Veröffentlichungen von Soulié de Morant ab 1929 (SCHIPPERS 1993). 
Wann genau in der Tiermedizin mit dieser Form der Nadelbehandlung begonnen wurde, ist 
nicht  recht  festzustellen.  Die  erste  schriftliche  Quelle,  die  sich  mit  der  Frage  der 
Akupunkturpunktlokalisation  und  Existenz  von  Leitbahnen  beim  Tier  beschäftigt,  ist  eine 
Dissertation aus Alfort aus dem Jahre 1950 von LEPETIT. Die Leitbahnen werden zunächst 
allgemein als „ligne «physiologique»“ ohne anatomische Entsprechung vorgestellt, die sich 
aus  der  Aneinanderreihung  sensibler  Punkte  bei  Störungen  eines  Organs  ergeben.  Mit 
Hinweis auf die spärliche Quellenlage zur Veterinärakupunktur werden die Fragen gestellt, 
wie  diese  Punkte  aufzufinden  und  ob  die  Leitbahnen  vom  Menschen  auf  das  Tier 
übertragbar seien. Im Rahmen der von LEPETIT selbst durchgeführten Nadelbehandlungen 
wurden Punkte in Anlehnung an die humane Punktlokalisation und Indikation auf das Tier 
übertragen und anhand der Reaktionen und Ergebnisse die weiteren Versuche ausgerichtet. 
Hierbei wurde bereits die uns später interessierende Frage aufgeworfen, in wie weit die oft 
verlangte  Präzision  bei  der  Punktlokalisation  erforderlich  sei,  da  benachbarte  Punkte  oft 
vergleichbare  Wirkung  hätten  (LEPETIT  1950).  Einen  ähnlichen  Vorstoß  machen  wenig 
später MALAPERT (1953) und BENARD (1954), die die Frage aufwerfen, ob nicht eher von 
sensiblen bzw. effektiven Zonen als von spezifischen Punkten gesprochen werden müsste.
BENARD (1954)  hält  die Leitbahnen eher  für  Elemente der  Strukturierung der  empirisch 
gefundenen Punkte. Im Rahmen seiner praktischen Arbeit verwendet auch BENARD vom 
Menschen  auf  das  Tier  übertragene  Punkte  und  deren  Namen.  Erstmals  werden 
Akupunkturpunkte beim Hund und Teilverläufe der Leitbahnen von Gallenblase, Blase und 
Niere über einen Verlauf zwischen einem und vier Punkten dargestellt (BENARD 1954, vgl. 
Abb. 3). Interessanterweise erfolgen diese Darstellungen an der Hintergliedmaße, obwohl 
BENARD selbst die Übertragung der Punkte eher am Rumpf als an den Gliedmaßen für 
möglich hält.
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Abbildung 3: Darstellung von Teilverläufen von Gallenblasen- (Vésiculebiliaire),  Blasen- (Vessie) 
und Nierenleitbahn (Reins) (BENARD 1954)
Über  denselben  Zeitraum  berichtet  MILIN  (1974)  später,  dass  aufgrund  der  in  der 
Anfangszeit  der  Akupunkturanwendung  beim  Tier  nicht  vorhandenen  Dokumente  zur 
Veterinärakupunktur die humanen Punkte auf das Tier übertragen worden seien. Eine später 
erfolgte Übersetzung eines Handbuches zur Pferdeakupunktur aus dem Chinesischen habe 
die Abweichung der extrapolierten Punkte von den dort beschriebenen Punkten aufgezeigt, 
dennoch  seien  die  als  wirksam empfundenen  extrapolierten  Punkte  beibehalten  worden, 
ebenso die vom Menschen auf Hund und Katze übertragenen Punkte, da für diese Spezies 
keine Tafeln vorgelegen hätten (MILIN 1974). Die vorhandenen chinesischen Dokumente 
erschienen MILIN unpräzise, Leitbahnen seien nicht beschrieben worden (MILIN 1974) bzw. 
aus alten Quellen zur Tierakupunktur kaum bekannt (MILIN 1962). Aus der Beschreibung 
von Pulsfühlstellen – in der Akupunktur zur Palpation des qi genutzt – schließt MILIN jedoch 
auf die Annahme der Existenz der Leitbahnen auch beim Tier (1974). 
Diesen frühen Arbeiten, die sich mit  der Übertragbarkeit  der Punkte und Leitbahnen vom 
Menschen auf  das  Tier  beschäftigen,  ist  eine gewisse Skepsis  ob der  Richtigkeit  dieser 
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Methode gemeinsam, so wie diese auch BOSSUT (1980) unzulänglich erscheint. Er verweist 
auf die Unterschiede alter chinesischer human- und tiermedizinischer Akupunkturkarten, die 
zum Einen viel weniger Punkte und keine Leitbahnen beim Tier zeigen und zum Anderen 
regional in der Benennung der Punkte aber auch deren Indikationen differieren. Weiterhin 
wird  über  die  in  China  geübte  Praxis  berichtet,  für  Tierversuche  Akupunkturpunkte  vom 
Menschen auf Hunde zu transponieren (BOSSUT 1980).
Diese  und  eine  Reihe  weiterer  Quellen  (z.B.  KOTHBAUER  1974,  KRUEGER  1976, 
WHEELER et al. 1976) zeigen die schrittweise Übertragung der Punkte und Leitbahnen der 
Akupunktur  vom  Menschen  auf  das  Tier  seit  den  1950er  Jahren  und  dass  diese 
Vorgehensweise  sogar  aus  Europa  und  Amerika  nach  China  exportiert  wurde.  Dieser 
Prozess dauerte aufgrund der morphologischen Unterschiede der verschiedenen Spezies 
einige  Jahrzehnte  und  ist  im  Grunde  noch  nicht  abgeschlossen,  wie  immer  neue 
Veröffentlichungen zur Akupunktur bei immer mehr Spezies zeigen (z.B. KROKOWSKI und 
FATRAI 2007).
23
4 Theorie der Akupunktur
4.1 Akupunkturtheorie und Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
4.1.1 Bedeutung der Akupunkturtheorie
Die Meinungen über die Akupunktur gehen in vielen Punkten auseinander, beispielsweise 
hinsichtlich  Wirkungsmechanismen,  Effektivität  oder  der  „richtigen  Methode“.  Einer  der 
wesentlichen Streitpunkte ist die Akupunkturtheorie, sowohl bezüglich ihres Ursprungs als 
auch ihrer Bedeutung.
Ausnahmslos in jedem Lehrbuch oder Praxishandbuch über die TCM oder Akupunktur findet 
sich  mindestens  ein  Kapitel  über  die  theoretischen  Grundlagen  dieser  Medizinkonzepte. 
Dabei  werden  meist  die  zugrunde liegenden  Postulate der  entsprechungssystematischen 
Medizin  abgehandelt,  indem  das  Begriffspaar  yin-yang und  die  Beziehungen  der  so 
genannten Fünf Phasen (wu hsing) anhand einigerAlltagsbeispiele und Zyklusdarstellungen 
erklärt  werden.  Des  Weiteren  erfährt  die  Idee  des  qi in  der  Regel  als  ubiquitäre 
Lebensenergie eine kurze Würdigung; Störungen des Flusses dieser „Energie“ werden als 
Hauptmerkmal der chinesischen Pathologie benannt. 
Diesen theoretischen Grundlagen der Akupunktur wird die größte Wichtigkeit für Diagnostik 
und Therapie attestiert, wobei die Kürze der Darstellung mit dem Verweis auf die eigentliche 
Kompliziertheit  des  Sachverhaltes  begründet  wird.  Im  Allgemeinen  wird  die  Vorstellung 
geweckt,  die  TCM insgesamt  und die  Akupunktur  als  deren vermeintliche  Hauptdisziplin 
basiere  auf  einem  von  tiefen  Einsichten  in  die  Funktionsweise  des  Lebens  geprägten 
philosophischen  System,  das  darüber  hinaus  durch  die  Empirie  von  Jahrtausenden  der 
Anwendung  gestützt  sei.  Gleichzeitig  wird  oft  eine  grundsätzliche  Verschiedenheit  von 
westlicher und östlicher Medizin betont. 
Die Autoren, die eine solche tief  greifende Trennung in sich diametral  entgegenstehende 
Medizinsysteme  behaupten,  akzeptieren  die  Akupunkturtheorie  als  zeit-  und  kontextlos 
gültig,  d.h.  losgelöst  von  historischen  und  kulturellen  Tendenzen  und  wissenschaftlichen 
Entwicklungen.
Dem stehen Autoren gegenüber, die aus praktischer oder naturwissenschaftlicher Sicht die 
Theorien für unnötig oder falsch halten, sowie viele Sinologen und Vertreter anderer sich 
oftmals  überschneidender  Fachgebiete  (z.B.  Ethnologen,  Kulturhistoriker, 
Wissenschaftstheoretiker)  die  eine  enge  Beziehung  zwischen  soziokulturellen  und 
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kulturhistorischen  Entwicklungen  und  der  Entwicklung  wissenschaftlicher  Systeme  und 
medizinischer Theorie und Praxis beschreiben. 
Je  nach  Forschungsrichtung  und  Interessengebiet  werden  dabei  verschiedene 
Schwerpunkte gesetzt. Betrachtet man die Einzeldarstellungen im Zusammenhang, so ergibt 
sich ein in seiner Vielfältigkeit  beeindruckender soziokultureller  Hintergrund, der den Wert 
der  Erforschung  der  chinesischen  Wissenschaften  und  Medizin  begründet.  Allerdings 
verschiebt sich die Wertzumessung vom vordergründigen wissenschaftlich-medizinischen in 
den  kulturhistorischen  und  ideengeschichtlichen  Bereich.  Dadurch  wird  gleichzeitig  die 
Bedeutung der theoretischen Grundlagen der Akupunktur in der heutigen Vermittlung dieser 
Therapieform  sowie  die  Bewertung  der  Akupunktur  als  über  jahrhunderte  empirisch 
gerechtfertigte Behandlungsform in Frage gestellt.
4.1.2 Traditionelle Chinesische Medizin – ein Wunschbild ?
Die Auffassung, dass die chinesische Medizin ein kohärentes Denksystem mit einer einzigen 
langen Tradition in Theorie und Praxis sei, ist weit  verbreitet (vgl. Ots 1990, UNSCHULD 
1986).  Dies  kann  jedoch  durch  die  sinologisch-historische  und  soziokulturell-
anthropologische Forschung nicht bestätigt werden. 
Die heutige „Traditionelle Chinesische Medizin“ (TCM) ist entgegen der durch diesen Namen 
hervorgerufenen  Vorstellung  keinesfalls  eine  traditionelle  und  vor  allem keine  traditionell 
einheitliche Medizinrichtung, sondern ein Kunstprodukt (OTS 1987), dessen Ursprung meist 
in der Notwendigkeit einer medizinischen Grundversorgung der chinesischen Bevölkerung in 
der maoistischen Volksrepublik China in den 50er Jahren gesehen wird. Die Grundlagen zu 
dieser Vereinheitlichung der chinesischen Medizin wurden jedoch bereits 1914 gelegt, als 
aufgrund  der  Akzeptanz  wissenschaftlicher  Methoden  westlicher  Prägung  offizielle 
Bestrebungen  zur  Abschaffung  traditioneller  Heilmethoden  bestanden.  Unter  dieser 
Bedrohung  wurden  einige  der  vielen  widersprüchlichen  Ansichten  zu  einem  scheinbar 
kohärenten System zusammengefasst, das so aber historisch nicht existierte (UNSCHULD 
1980) und nur Überreste eines sehr vielfältigen Ideenhaushalts darstellt (UNSCHULD 1997). 
Im nationalistischen China der Kuo-min-tang in den 30er Jahren begann die so genannte 
„Verwissenschaftlichung“  dieser  chinesischen  Medizin,  die  in  den  50er  Jahren durch die 
kommunistische  Partei  weitergetrieben  wurde  (UNSCHULD  1980).  Um  den 
kulturrevolutionären  Ansprüchen  zu  genügen,  wurde  der  theoretisch-philosophische 
Hintergrund wegen der Nähe zum Feudalsystem unterdrückt (OTS 1987). Die Annäherung 
zwischen den USA und China in den 70er Jahren ebnete dann den Weg der TCM in die 
westlichen Gesellschaften, in denen interessanterweise wieder eine starke Diversifikation der 
Methoden und gleichzeitig Betonung der Wichtigkeit der theoretischen Grundlagen stattfand. 
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Nach OTS (1987) beruht dabei die Akzeptanz der TCM im Westen auf einer mit positiven 
Vorurteilen  belasteten  Fehlrezeption,  insbesondere  auf  mangelndem  ethnokulturellem 
Verständnis  und  den  Wunschvorstellungen  einer  idealen  „alternativen“  Medizin,  in  der 
wenige  theoretische  Parameter  als  konkrete  Handlungsanweisung  gesehen  werden. 
UNSCHULD  (1997)  beschreibt  dies  in  Bezug  auf  die  Akupunktur  als  Akzeptanz  der 
angeblich der Nadeltherapie zugrunde liegenden chinesischen Vorstellungen von Krankheit 
und Behandlung, deren Plausibilität aber nicht der historischen Realität entspringt sondern 
der  Anpassung  der  Begrifflichkeiten  an  westliche  Ängste  und  idealisierte 
Harmonievorstellungen.  Dabei  spielt  sicherlich  auch  die  Faszination  eines  exotischen 
Rahmens  eine  Rolle,  in  dem  eigene  Grundwerte  und  Erwartungen  präsentiert  werden 
können (UNSCHULD 1986).
Als  „alternativ“  kann  die  TCM nur  verstanden  werden,  wenn  sie  sich  erheblich  von  der 
„konventionellen“ Medizin unterscheidet. Daher wird solch ein Wert auf die „philosophischen“ 
Konzepte gelegt, denn diese scheinen den Unterschied auszumachen und die Antwort auf 
alle Fragen zu bieten. So nennt STUX (2000) die Suche nach dem „Wesen des Lebens“ als 
einen der Gründe für die Anwendung und Ausbreitung der Akupunktur in Deutschland und 
betont, dass die Vorstellung einer universellen Lebenskraft in vielen Kulturen existiert, in der 
wissenschaftlichen  Medizin  aber  durch  einseitige  morphologische  Ausrichtung  verloren 
gegangen sei. Einige Autoren sehen diese Konzepte aber nicht als eigentliche Ursache der 
Unterschiedlichkeit  von westlicher  und östlicher  Medizin,  sondern als  Folge grundsätzlich 
verschiedener wissenschaftlicher Arbeitsmethoden. So beschreiben PORKERT (1991) und 
PORKERT und HEMPEN (1997) den westlichen Ansatz als deduktiv-analytische Bildung von 
Kausalketten, den chinesischen aber als induktiv-synthetische Einordnung aller Phänomene 
in  zyklische  Beziehungssysteme.  Diese  Gegenüberstellung  der  wissenschaftlichen 
Techniken als induktiv bzw. deduktiv wird von HSU (2005) jedoch als zu stark simplifizierend 
gewertet,  OTS (1987)  sieht  den Unterschied eher  in  der  kulturspezifischen Interpretation 
empirischer Beobachtungen und der Bedeutung von Theorien.  Diese Kulturspezifität  wird 
durch  PORKERT  und  HEMPEN  (1997)  selbst  eigentlich  nur  bestätigt,  indem  sie  die 
Eindeutigkeit  induktivsynthetischer  Medizin  ausschließlich  auf  Wertekonventionen  – 
namentlich die Polarität  yin-yang  und den Zyklus der Fünf Wandlungsphasen  wu-hsing  – 
gründen  und  beide  Medizinsysteme  als  unvereinbar  außer  bei  der  konkreten  klinischen 
Beobachtung bezeichnen. Damit ist das theoretische System der TCM nicht kontextlos gültig 
und  entzieht  sich  der  Überprüfung  „von  außen“,  d.h.  ohne  Berücksichtigung  der 
Wertekonvention. Es entsteht die so genannte „Binnenanerkennung“, die von KÖBBERLING 
(1997)  entschieden  abgelehnt  wird,  da  Wissenschaft  und  wissenschaftliche  Medizin 
grundsätzlich einer Überprüfung von Methode und Theorie zugänglich sein müssen. 
Das  Problem  entsteht  in  dem  Moment,  in  dem  die  Wertekonventionen  nicht  als 
kulturspezifische theoretische Postulate erfasst, sondern als zwingende Voraussetzung der 
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Methode gesehen werden und die Fähigkeit  oder der Wille zu kritischer Überprüfung und 
wissenschaftlicher  Untersuchung  fehlen.  OTS (1986)  stellt  klar,  dass  der  konzeptionelle 
Rahmen gerade in China eine geringe praktische Relevanz hat. Das Wissen um die Theorie 
sei,  auch  wenn  es  im  Westen  oft  so  verstanden  würde,  nicht  gleichzusetzen  mit  dem 
Glauben  an  diese  Theorien.  Dies  wird  auch  von  HSU (1999)  bestätigt,  die  im  direkten 
Vergleich  der  theoretischen  und  praktischen  Lehrinhalte  verschiedener  Lernformen 
unterschiedlicher  traditioneller  Heilformen  in  China  keinen  Bezug  zwischen  Theorie  und 
Praxis feststellen konnte. 
4.2 Die theoretischen Grundlagen – eine kurze Einführung und Geschichte
Im Folgenden sollen die Konzepte  yin-yang und  wu hsing sowie die Idee des  qi und ihre 
Ursprünge kurz vorgestellt werden. Aufgrund der Vielfältigkeit der historischen Verwendung 
dieser  Begriffe  und  ihrer  Verwendung  im  Rahmen  verschiedener  Konzepte  und 
Argumentationen kann hier nur ein grober, stark vereinfachter Überblick erfolgen.
4.2.1 Korrelatives Denken
Die Konzepte von yin-yang und wu hsing sind nach manchen Autoren über 3000 Jahre alt 
und  wurden  angeblich  schon  in  der  westlichen  Zhou-Zeit  (ca.  1050  –  256  v.  Chr.)  als 
Grundlage der (Veterinär-)Medizin genutzt (HOIZEY und HOIZEY 1993). Die tatsächlichen 
zeitlichen  Ursprünge  dieser  Ideensysteme  sind  unklar,  entgegen  der  oben  genannten 
Auffassung  jedoch  keinesfalls  vor  dem  1.  Jahrtausend  v.  Chr.  anzusiedeln,  sondern 
vermutlich in der Zeit vom 4. - 3. vorchristlichen Jahrhundert (SIVIN 1995).
Es handelt sich bei diesen Konzepten um korrelative Ideensysteme. Allgemeines Merkmal 
solcher  Systeme  ist  die  Herstellung  von  Korrelationen  oder  Korrespondenzen  zwischen 
unterschiedlichen Bereichen der Wirklichkeit, wie z.B. verschiedenen Teilen der Natur. Diese 
expliziten Zusammenhänge werden oft aufgrund von Analogien hergestellt, gehen aber über 
die bloße Analogiebildung hinaus, indem explizite Abhängigkeiten zwischen den Parametern 
konstruiert  werden.  Daraus  abgeleitet  ergibt  sich  die  Vorstellung,  dass  bestimmte,  nicht 
unmittelbar  zu  beeinflussende  Zielparameter  durch  die  Veränderung  ihres  zu 
beeinflussenden Korrelates doch verändert  werden können.  Umgekehrt  können spontane 
Veränderung solcher sozusagen übergeordneter Parameter als Zeichen von Veränderungen 
weiterer Korrelate interpretiert werden.
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Im  Rahmen  korrelativer  Systeme  geht  das  einfache  korrelative  Denken  aufgrund 
naheliegender  Analogiebildung hinaus.  Aus den ursprünglichen Analogien werden m.o.w. 
kohärente Schemata abgeleitet, deren Anwendung auf breiterer Basis aber nur durch starke 
Vereinfachung und immer willkürlichere Analogiebildung möglich ist  (vgl.  GRAHAM 1986, 
vgl. Bsp. 1). 
Beispiel 1: Willkür der Analogiebildung (vgl. GRAHAM 1986)
Yang werden u.a. die Attribute „heiß“ und „rund“ zugeschrieben, entsprechend werden 
die gegensätzlichen Attribute „kalt“ und „quadratisch“ als yin klassifiziert.
Sonne und Feuer sind „heiß“, also yang; der Mond als scheinbarer Gegenspieler der 
Sonne und das Wasser als Widerpart des Feuers sind  yin, die Verbindung mit dem 
Attribut „kalt“ ist noch nachvollziehbar. 
Dass  nun  aber  die  Sonne  als  „rund“,  der  Mond  aber  als  „quadratisch“  eingestuft 
werden, ist nicht aus der perzeptiven Erfahrung zu begründen, sondern allein aus der 
Einordnung in ein vorgegebenes Schema.
Nach GRAHAM besteht allerdings keine direkte Verbindung zwischen „quadratisch“ 
und  „Mond“,  sondern  eine  indirekte  Verbindung  durch  eine  innere  Hierarchie  der 
Systematik; so wie die „Sonne“ dem „Himmel“ im yang untergeordnet ist und dadurch 
„rund“, ist der „Mond“ der „Erde“ untergeordnet, die eben als „eckig“ empfunden wird. 
Diese bereits hierarchisch verfeinerte Kategorisierung ändert aber nichts daran, dass 
solche  Verbindungen  nur  innerhalb  des  Systems  gelten,  die  Willkür  der 
Analogiebildung wird eigentlich nur deutlicher.
Solche  Schemata  sind  beispielsweise  die  Konzepte  von  yin-yang und  wu  hsing.  Diese 
beiden  Konzepte  stellen  allerdings  nur  das  Ergebnis  einer  langen  Tradition  von  sehr 
vielfältigen  Systematisierungsversuchen  dar,  mit  denen  eine  Ordnung und  Erklärung  der 
erfahrbaren Wirklichkeit versucht wurde. So nennt SIVIN (1995) zwei-, fünf-, sechsfache und 
weitere Systeme, die sich jedoch in ihrer Bedeutung und ihrem Inhalt stark unterscheiden. 
LLOYD  und  SIVIN  (2002)  nennen,  neben  nicht  standardisierten  Zweier-  und 
Fünfersystemen, praktisch alle einstelligen Zahlen außer Null und Eins als Grundlage von 
Gruppierungen, andere Autoren nennen weitere höherwertige numerische Systeme, deren 
bekanntestes  die  64  Hexagramme  des  I  ching  darstellen  dürften.  Diese  Vielzahl  der 
Gruppierungen, sowohl in Bezug auf ihre zugrunde liegende Zahl der Kategorien, als auch 
die  inhaltlich  unterschiedlichen  Aspekte  der  Kategorisierung,  wird  von WANG (1995)  als 
Zeichen  einer  annähernd  synchronen  Entstehung  unterschiedlicher  korrelativer  Systeme 
gesehen,  wobei  die  parallele  Verwendung  verschiedener  Systeme  im  selben  Text  die 
Unabhängigkeit  dieser  Systeme  voneinander  aufzeigt.  Es  handelt  sich  also  zu  diesem 
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Zeitpunkt noch nicht um scheinbar allgemeingültige und allumfassende Erklärungsmodelle, 
sondern um Systeme, die je nach Bedarf bzw. Komplexitätsgrad angewandt wurden (vgl. 
GRAHAM  1986,  WANG  1995  u.  2000).  Aber  selbst  innerhalb  der  einzelnen 
Gruppierungssysteme sind die Kategorien oft nicht klar korreliert (WANG 1995). Dies beruht 
auch  auf  der  im  Vergleich  zu  einer  binären  Zuordnung  schwierigeren  Anwendung  und 
Vereinheitlichung höherzahliger Systeme (GRAHAM 1986). Nach GRAHAM (1986) war auch 
deshalb später das auf einer fünffachen Gliederung beruhende Konzept  der  wu hsing im 
chinesischen philosophischen Denken nie so tief verwurzelt wie das binäre System von yin-
yang.
Korrelatives Denken kann verschiedene Formen annehmen, vom Totemismus bis zum heute 
noch lebendigen Alltagsaberglauben.  Seine stärkste Ausprägung erfährt  es jedoch in der 
korrelativen Kosmologie Chinas. Auch außerhalb Chinas war die Sicht des Organismus als 
Mikrokosmos recht weit verbreitet. In China wurde außerdem aber auch der Staat als Abbild 
des Kosmos gesehen, und diese Staatsanalogie spielt eigentlich sogar die wichtigere Rolle 
(HENDERSON  2003).  Der  Staat  wurde  allerdings  nicht  nur  als  Abbild  des  Kosmos 
empfunden,  sondern auch als sein Korrelat,  was sich u.a.  in einer  Vielzahl  von Ritualen 
spiegelt.
Diese Rolle  konnte das korrelative  Denken  aber  erst  einnehmen,  nachdem es aus dem 
etwas  anrüchigen  Umkreis  der  sogenannten  „geheimen  Künste“  in  die  philosophische 
Sphäre aufgestiegen war. Ursprünglich war korrelatives Schematisieren in der klassischen 
Periode Chinas ein Sujet der „Protowissenschaften“ Musik, Astronomie, Divination und der 
Heilkunde  (GRAHAM 1986).  Das Bindeglied  zwischen  den  „geheimen Künsten“  und  der 
Philosphie stellte die kosmisch-politische Korrelation Tsou Yens (ca. 305 – 240 v. Chr.) dar, 
der heute zwar oft als Philosoph bezeichnet wird, nach GRAHAM (1986) aber zu den fang 
shih (men of secret arts, vgl. auch DE WOSKIN 1983) gehörte und entsprechend im Alten 
China nicht als Philosoph anerkannt wurde. Seine kosmisch-politischen Korrelationen kamen 
in  einer  bestimmten  historischen  Konstellation  den  Bedürfnissen  der  Machthaber  nach 
Legitimation ihrer Macht entgegen (vgl. Kap. 4.3.3). Dadurch salonfähig geworden, wurde 
das  korrelative  Denken  gegen  Ende  des  3.  vorchristlichen  Jahrhunderts  philosophisch 
relevant. Durch die Einbeziehung des I ching (Buch der Wandlungen) in die Philosophie und 
seine Aufnahme unter die fünf kanonischen Werke im zweiten Jahrhundert v. Chr. konnte 
dieses  Denken  in  korrelativen  Systemen  dann  nie  mehr  vollständig  ignoriert  werden 
(GRAHAM 1986). 
4.2.2 Yin-Yang
Nach GRANET (1993) ist das Begriffspaar  yin-yang bäuerlichen Ursprungs, ursprüngliche 
Eigenbedeutung  war  das  Gegensatzpaar  Schattenseite  und  Sonnenseite  eines  Berges. 
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Diese  Bedeutung  galt  bis  ins  4.  vorchristliche  Jahrhundert,  erst  im  3.  Jahrhundert  vor 
Christus wurden  yin und yang in der Philosophie verwandt (GRAHAM 1986). Nach SIVIN 
(1995) sind die Entwicklungsstadien vom konkreten Begriffspaar zum abstrakten Konzept 
unklar. Als dualistisches Prinzip ist yin-yang seit Tsou Yen (ca. 305 – 240 v. Chr.) etabliert, 
ohne  allerdings  in  ein  korrelatives  System  eingebettet  zu  sein  (GRAHAM  1986).  Die 
Akzeptanz eines dualen Prinzips beruht nach GRAHAM (1986) auf der zentralen Rolle der 
Binarität  in der chinesischen Kultur,  wobei Gegensätze nicht als Widerspruch empfunden 
werden – wie häufig im westlichen Denken – sondern als komplementär. 
Im Rahmen des korrelativen Entsprechungssystems (vgl. Kap. 2.3.3) haben die Begriffe yin 
und yang schließlich keine Eigenbedeutung mehr, sondern stellen Kategorisierungssymbole 
zur  Kennzeichnung  der  dualistisch  geprägten  entsprechungssystematischen  Reihen  dar 
(UNSCHULD 1980, vgl. Tab. 1). 











Die Zuordnung zu diesen Reihen als yin oder yang ist jedoch nur anfangs absolut. Je mehr 
Phänomene diesen  Reihen  zugeordnet  und  miteinander  korreliert  werden  sollen,  um so 
differenzierter muss die Zuordnung werden, um innerhalb des dualistischen Denkschemas 
Phänomene  mit  mehr  als  zwei  Aspekten  adäquat  repräsentieren  zu  können.  So  nennt 
UNSCHULD  (1997,  2000)  eine  zunächst  vierfache,  später  auch  sechsfache 
Differenzierungen  (vgl.  Bsp.  2).  Theoretisch  ist  auf  dieselbe  Weise  eine  unendliche 
Abstufung möglich (PORKERT 1991).
Beispiel 2: vierfache Differenzierung innerhalb des yin-yang-Systems 
(nach UNSCHULD 1997, 2000)
yang (yang-in-yang) z.B. Sommer
yin-in-yang z.B. Herbst
yin (yin-in-yin) z.B. Winter
yang-in-ying z.B. Frühjahr
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In  diesem Stadium  beginnt  die  Rolle  von  yin-yang über  die  bloße  Kategorisierung  aller 
möglichen  Phänomene hinauszugehen  und dynamischen  Charakter  anzunehmen.  Dieser 
drückt sich zunächst in der differenzierten Zuordnung innerhalb des dualen Systems aus, die 
zunächst die Erklärung einfacher dynamischer Prozesse, wie dem Wechsel von Tag und 
Nacht  bzw.  der  Jahreszeiten,  in  Teilschritten  ermöglicht.  Durch  immer  weitere 
Ausdifferenzierung ist das Resultat schließlich eine stufenlose reziproke Beziehung. Diese 
soll  im heute bekannten Symbol  für  yin  und  yang  zum Ausdruck kommen (Abb.  4),  das 
allerdings  erst  auf  den  Neokonfuzianismus  des  Chu-Hsi  (1130  –  1200  n.  Chr.)  und 
insbesondere seine Konzeption des tai-chi zurückgeführt wird (BIEDERMANN 1999).
 
Abbildung 4: yin-yang-Symbol und seine Reziprozität (ULETT 1996)
Ein wichtiges Merkmal des weiterentwickelten Konzeptes ist auch die relationelle Perzeption 
von  yin  und  yang (HENDERSON 2003). Ohne die grundlegende Zuordnung zu einer der 
beiden Kategorien – bzw. deren differenzierte Form – außer Kraft zu setzen, kann im Kontext 
der jeweils  beschriebenen Beziehung – und nur  in  Bezug auf  dieselbe – die Zuordnung 
variieren (AMES 2003, vgl. Bsp. 3). Da solche Beziehungen nicht unbedingt statisch sind, 
sondern sich mit der Zeit ändern können, kann sich ein gradueller Wandel der Zuordnung 
vollziehen, der so wiederum die Erklärung dynamischer Prozesse ermöglicht (HENDERSON 
2003).
Beispiel 3: relationelle Zuordnung zu yin oder yang 
(modifiziert nach HENDERSON 2003 und AMES 2003)
Ein alter Mann ist  prinzipiell  yang,  da das Männliche  yang und das Weibliche  yin 
zugeordnet ist. In Bezug zu einem jüngeren Mann ist er aber um so stärker yin, als der 
andere  ihm  an  Kraft  überlegen  ist,  aber  um  so  mehr  yang als  er  ihm  an 
Weisheit/Erfahrung überlegen ist.
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Aus den sinnlich wahrnehmbaren Gegensätzen und Beziehungen einer agrarisch geprägten 
Gesellschaft entwickelte sich eine zunehmend abstraktere Wahrnehmung von yin und yang, 
die  nicht  mehr  rein  deskriptiven,  sondern  zunehmend  explikativen  Charakter  hatte.  Im 
Rahmen der  korrelativen  Kosmologie  wurden  so schließlich  politische  Aussagen  möglich 
(HENDERSON 2003) und im Rahmen der auf entsprechungssystematischen Vorstellungen 
basierenden Medizin die Festlegung der Diagnosen und therapeutischen Maßnahmen (vgl. 
UNSCHULD 1997).
4.2.3 Wu Hsing
Bei der wu-hsing-Theorie, der heute so genannten Fünf-Phasen-Lehre, handelt es sich um 
ein  dynamisches  Beziehungssystem,  bei  dem  sich  die  Fünf  Phasen  gegenseitig 
beeinflussen. Die Entstehung des eigentlichen Konzeptes der Fünf Phasen wird ebenso wie 
das von yin-yang in der Zeit des 4. – 3. Jahrhunderts v. Chr. gesehen, namentlich wird die 
Verwendung eines Konzepts von Fünf Kräften (wu-te) in den Textfragmenten Tsou Yens (ca. 
305 – 240 v. Chr.) beschrieben (LLOYD und SIVIN 2002, UNSCHULD 1980). 
Der  Ursprung  liegt  in  den  bereits  in  Kap.  4.2.1  beschriebenen  sehr  uneinheitlichen 
Kategorisierungs- und Korrelierungsversuchen. Die Zuordnung zu den Entsprechungsreihen 
führte  anfangs  aufgrund  fehlender  objektiver  Ordnungskriterien  (UNSCHULD  1980)  bzw. 
aufgrund  exzessiver  und  willkürlicher  Schaffung  von  Fünfer-Serien  (LOEWE  1986)  zu 
erheblichen  Differenzen.  Ebenso  war  die  Anordnung,  in  der  die  Fünf  Phasen  einander 
beeinflussen, nach Bedarf und Kontext variierbar (LOEWE 1986). Letztlich wurden jedoch 
nur  zwei  Sequenzen  allgemein  akzeptiert,  die  auf  Eroberung bzw.  natürlicher  Nachfolge 
beruhen  (LOEWE  1986a,  1986b)  und  heute  allgemein  als  Eroberungs-  respektive 
Generationszyklus bezeichnet werden. 
Die  Bezeichnungen  Holz,  Feuer,  Erde,  Metall  und  Wasser  werden  heute  wie 
selbstverständlich als Symbole für die Fünf Phasen verwendet. Ihren Ursprung haben diese 
Bezeichnungen  in  der  tatsächlich  materiell  aufzufassenden  Beschreibung  der  in  einer 
agrarisch geprägten Gesellschaft  wichtigsten Produktionsgrundlagen – im Rahmen früher 
Konzepte  sogar  ergänzt  um  das  wichtigste  Erzeugnis  Getreide  –  deren  Interaktionen 
unmittelbar beobachtet werden konnten (GRAHAM 1986). In diesem frühen Stadium werden 
noch  die  Materialien  und  ihre  interaktiven  Eigenschaften  beschrieben  und  so  erste 
Eroberungs-  oder  Überwindungszyklen  definiert.  GRAHAM (1986)  hält  jedoch  fest,  dass 
diese ersten Zyklen noch unabhängig von weiteren Korrelationen sind, während unabhängig 
von  diesen  Zyklen  bereits  Vorstellungen  von  Korrelationen  zwischen  den  Jahreszeiten, 
Farben u.ä. existieren. Im weiteren Verlauf wurden die dynamischen Eigenschaften wichtiger 
als  das  Material  (vgl.  GRAHAM  1986),  Korrelationen  zu  den  Himmelsrichtungen  und 
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Jahreszeiten und deren bereits vorhandenen Korrelaten wurden hergestellt und so zunächst 
zeitlich-räumliche Aspekte betont (WATSON 1999). Während sich bei der Zuordnung der 
Himmelsrichtungen keine Schwierigkeiten ergaben, da in China traditionell zwischen den vier 
Haupthimmelsrichtungen das Zentrum liegt (WANG 1995, 2000), wurde bei den Jahreszeiten 
die  Phase  ERDE  zunächst  dem  Übergang  zwischen  den  Jahreszeiten  zugeordnet 
(WATSON 1999) bzw. dem Ende des Sommers – eigentlich Phase FEUER –  angehängt 
(GRAHAM 1986),  später  wurde  der  Sommer verkürzt  und so eine eigene Jahreszeit  für 
ERDE  geschaffen  (GRAHAM  1986,  WATSON  1999).  Ausgehend  von  diesen  zeitlich-
räumlichen Definitionen der  wu hsing und den zugeordneten Farben (vgl. Tab. 2), wurden 
durch Analogie unzählige Korrespondenzen hergeleitet (WATSON 1999), wie dies letztlich 
auch für die Medizin erfolgte. GRAHAM (1986) weist allerdings auf die bei Ausweitung des 
Systems zunehmende Willkür der Analogiebildung hin.
Tabelle 2: grundlegende Zuordnungen zu den Emblemen der wu hsing 
(modifiziert nach GRAHAM 1986 und WATSON 1999)
Holz Feuer Erde Metall Wasser
Himmelsrichtung Ost Süd Zentrum West Nord
Jahreszeit Frühling Sommer Übergang/Spätsommer Herbst Winter









Zunächst wurden die Korrelationen in der Wahrsagerei genutzt (GRAHAM 1986). Erst die 
Anwendung der wu te als Erklärung dynastischer Prozesse durch Tsou Yen ebnete den Weg 
für  eine philosophische Entwicklung im politischen Kontext.  Die politische Akzeptanz des 
korrelativen Systems auf politischer Ebene (vgl. Kap. 4.3.3) führte zu seiner Akzeptanz auf 
medizinischer Ebene; nicht nur der Staat war ein Abbild und Korrelat des Kosmos, sondern 
auch der Organismus. Im Laufe dieser Entwicklung entstand das medizinische Konzept der 
wu hsing,  in  dem die  Fünf  Phasen Aspekte  des ubiquitären  qi aufgefasst  und auch die 
Organe  und  physiologischen  Aspekte  teils  in  den  Termini  der  Fünf-Phasen  beschrieben 
werden. Nach GRAHAM (1986) kann in diesem eigentlichen Sinne erst ab dem Huai-nan tzu 
(139 v. Chr.) von wu hsing gesprochen werden.
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4.2.4 Qi
Ein  weiterer  Begriff,  dem  man  im  Rahmen  der  chinesischen  Philosophie  und  Medizin 
begegnet  ist  das  qi.  Die  Übersetzung  dieses  Begriffes  wurde  oft  versucht,  wobei  der 
jeweilige Kenntnisstand bzw. das herrschende Weltbild den Kontext der Übersetzung vorgab 
(KUBNY  2002).  Etymologisch  ist  das  Schriftzeichen  aus  den  Zeichen  für  „Dampf“  und 
„Lebensmittel“ zusammengesetzt (UNSCHULD 1997), seine Verwendung in verschiedensten 
Zusammenhängen und Binomen lässt aber eine Vielzahl von Interpretationen zu. Mittlerweile 
wird meistens der Terminus qi beibehalten, da eine Übersetzung, die der Bedeutungsvielfalt 
des chinesischen Schriftzeichens nahekommt, nicht möglich erscheint. 
KUBNY (2002)  kommt  aufgrund  seiner  ausgedehnten  Quellenanalysen  zu dem Schluss, 
dass es bis zum 8. Jahrhundert v. Chr. nur eine unklare Vorstellung des qi gegeben haben 
kann. In der Folge entwickelte sich qi zu einem Konzept, das bis ins 4. Jahrhundert v. Chr. 
zur Beschreibung vieler wahrnehmbarer aber nicht berührbarer Phänomene genutzt wurde 
(LLOYD und  SIVIN 2002),  wie  beispielsweise  die  Sonnenstrahlen  (KUBNY 2002).  Trotz 
dieser Verwendung zur Deskription nicht fassbarer Phänomene wurde qi immer als eine Art 
Materie mit vitaler Eigenschaft in Interaktion mit den natürlichen Rhythmen empfunden (vgl. 
LLOYD  und  SIVIN  2002).  Wesentliche  Eigenschaften  waren  nach  KUBNY  (2002)  die 
Einheitlichkeit  des  ursprünglichen  qi und  die  Notwendigkeit  zur  Wandlung  innerhalb 
gesetzmäßiger Zyklen. 
Dies ist die Überschneidungsstelle mit dem Konzept der  wu hsing. Nach GRAHAM (1986) 
wurde erst durch die Abstraktion vom materiellen Prozess die Perzeption als dynamisches 
Prinzip  in  Form  der  wu te möglich.  Erst  diese  Anwendung  als  abstraktes  dynamisches 
Prinzip ermöglicht die Wahrnehmung als qi, und erst mit der theoretischen Herleitung dieser 
Prinzipien  aus  dem  qi  kann  nach  GRAHAMs  Auffassung  überhaupt  von  wu  hsing 
gesprochen werden. Eine vollständige Integration von  yin-yang und  wu-hsing als Aspekte 
des qi wurde erst gegen Ende des 1. Jahrhunderts erreicht (SIVIN 1995).
Die Konzeption des qi als im Ursprung einheitliche Grundsubstanz bedingt dessen Existenz 
im  Organismus.  Dort  kommt  es  in  unterschiedlichen  Arten  und  mit  unterschiedlichen 
Aufgaben  vor,  wobei  die  physiologische  Auffassung  im  Huangdi  Neijing  Lingshu ihren 
Höhepunkt erlebt (KUBNY 2002) und als solche Eingang in die entsprechungssystematische 
Medizin findet.
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4.3 Sozio-historischer  Hintergrund  der  Entstehung  der  theoretischen 
Grundlagen
Die  Theorien  von  yin-yang und  wu-hsing waren  zunächst  unabhängig  voneinander  oder 
standen möglicherweise sogar in Konkurrenz zueinander, erst in der frühen Han-Zeit (2. – 1. 
Jahrhundert  v.  Chr.)  wurden  sie  zu  einem  komplexen  korrelativen  Ideensystem 
verschmolzen (UNSCHULD 2000).  Die Entwicklung von zwei  Denksystemen unter  vielen 
anderen philosophischen Strömungen zu einem relativ kohärenten und scheinbar in allen 
Bereichen  inklusive  der  Medizin  dominanten  Beziehungssystem  lässt  sich  nur  unter 
Berücksichtigung des historischen sozialen und politischen Umfeldes in  China verstehen. 
Daher  wird  in  den  folgenden  Abschnitten  4.3.1  bis  4.3.3  zunächst  das  sozial-politische 
Umfeld als Grundlage dieser geistigen Entwicklung dargestellt, ehe im Kapitel 4.4 der Bezug 
zwischen diesem Umfeld und der Entwicklung der entsprechungssystematischen Medizin 
hergestellt wird.
4.3.1 Patronage und Legitimation der Macht in der Zeit der streitenden Reiche 
Die Zeit der streitenden Reiche (481 – 221 v. Chr.) als Entstehungszeit der Ideensysteme 
von yin-yang und wu-hsing war eine krisenreiche Zeit, in der verschiedene Königreiche um 
die Herrschaft kämpften. Nominell waren die Chou die herrschende Dynastie, bis sie 256 v. 
Chr.  den  Ch’in  unterlagen,  deren  Vorherrschaft  nach  der  Unterwerfung  der  übrigen 
chinesischen  Staaten  letztendlich  221  v.  Chr.  in  der  Reichseinigung  mündete  (vgl.  u.a. 
BODDE 1986, LEWIS 1999, LOVELL 2007). 
In dieser Zeit spielte das Patronage-System eine große Rolle. Dieses System beinhaltete die 
größeren  und  kleineren  Herrscher  als  Patrone  auf  der  einen  und  die  Klienten  auf  der 
anderen Seite. Diese Klienten oder Gäste hatten keine offizielle Stellung, waren aber durch 
ihre zumeist praktischen Fähigkeiten durchaus nützlich in den Konflikten der Herrscher. Nur 
ein  kleiner  Teil  dieser  Gäste  waren  Gelehrte,  deren  Bedeutung  nach  SIVIN  (1995)  von 
Historikern  stark  überschätzt  wurde  und  wird.  Ihr  Nutzen  für  den  Herrscher  bestand 
überwiegend  darin,  Instrumente  sicherer  Herrschaft  bereitzustellen,  d.h.  praktische 
Lösungen  für  administrative  und  politische  Probleme  zu  finden  und  eine  theoretische 
Legitimation der Herrschaft und des Staates zu begründen (LLOYD und SIVIN 2002). 
Dies spiegelt sich anschaulich in den Erzählungen aus der Zeit der streitenden Reiche, die 
die initiale  Schaffung des Staates und seiner  Institutionen thematisieren.  Während heute 
einige Autoren aus diesen Erzählungen die Rekonstruktion von „originalen“ oral tradierten 
Mythen  versuchen  –  auf  die  editionsphilologische  Problematik  wurde  in  etwas  anderem 
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Zusammenhang  bereits  in  Kapitel  2.2.2  hingewiesen  –  sieht  PUETT  (1998)  diese 
Erzählungen  als  unmittelbaren  Teil  der  damaligen  Debatte  um  die  Legitimation  von 
Herrschaft und Gewalt. Diese Ansicht erscheint plausibel, wenn man berücksichtigt, dass in 
China  das  Schreiben  die  hauptsächliche  Form  des  Disputs  darstellte  und  dass  direkte 
Angriffe auf die Position anderer die Ausnahme bildeten (LLOYD und SIVIN 2002, SIVIN 
1995 u. 1995a). 
In den Erzählungen zur Staatsbildung tauchen nach der Einteilung von PUETT (1998, 2001) 
drei Grundmodelle in verschiedenen Variationen auf, mit denen die Entstehung von Gewalt 
und daraus resultierend die Notwendigkeit des Staates und seiner Institutionen erklärt wird. 
Die Grundmodelle unterscheiden sich sowohl in der Zuschreibung der Erfindung von Gewalt, 
Strafen und Gesetz – je nach Quelle Erfindung und exzessiver Gebrauch durch Barbaren 
oder Rebellen, oder adäquate Anwendung nach Erfindung oder Organisation durch „Weise 
Herrscher“  –  als  auch  in  der  Wertung  dieser  Machtinstrumente  als  göttlich  inspirierte 
Notwendigkeit, primär wertneutrale Erfindung oder Organisation nach dem Modell natürlicher 
Hierarchien und Abläufe. Es finden sich hier bereits Verbindungen zwischen dem Staat bzw. 
seinen Institutionen und Instrumenten und der Natur, die sich in späteren Konzepten über 
Analogien hinaus zu Korrelationen und Korrespondenzen entwickeln,  nach HENDERSON 
(2003) gibt es bereits in der Shang-Zeit (ca. 1700 – ca. 1050 v. Chr.) Vorläuferideen der 
Staatsanalogie.  Auf  die  Bedeutung  der  Staatsanalogie  für  die  politisch  akzeptierte 
Konzeption des menschlichen Körpers wird noch genauer eingegangen (vgl. u.a. Kap. 4.4.3).
Ebenfalls in der Shang-Zeit gibt es einen engen Zusammenhang zwischen der Person des 
Herrschers und dem Himmel  t’ien   (vgl. WANG 1995), eine Beziehung,  die später in der 
korrelativen Kosmologie wieder Anwendung findet. LOEWE (1994) weist jedoch darauf hin, 
dass sich in den theoretischen Konzepten der Souveränität  neben der Weiterentwicklung 
älterer  Konzepte  wie  z.B.  t’ien  ming  und  wu  hsing auch  die  Verdrängung  anderer 
Denkrichtungen erkennen lassen. 
In  den  von  PUETT (1998,  2001)  untersuchten  Erzählungen  sind  solche  Verdrängungen 
ebenfalls zu erkennen, aber auch die Abwandlung von Ideen bzw. Assoziationen, wie das 
Beispiel des „Gelben Kaisers“ Huangdi zeigt. Die Verfasser greifen auf ein recht einheitliches 
Spektrum von Figuren zurück,  deren Rollen  aber  je  nach Intention des Autors variieren. 
Dabei ist bezeichnend, dass die angeblich ältesten Figuren der chinesischen Geschichte, 
denen die größte Autorität zugeschrieben wird, erst in recht späten Texten erscheinen, die 
Weisen  der  Hochantike  sind  aller  Wahrscheinlichkeit  nach  Erfindungen  der  Zeit  der 
streitenden  Reiche,  wie  laut  PUETT  (1998,  2001)  Gu  Jiegang  und  andere  Autoren 
feststellten. Eine solche Figur ist Huangdi, der erstmals auf einer Bronze des 4. Jahrhundert 
vor Christus auftaucht (LE BLANC 1985). Zunächst ohne Bezug zur Staatsbildung und nur 
mit  der  Anwendung  von  Gewalt  assoziiert,  wird  er  nach  PUETT  (1998,  2001)  im  3. 
vorchristlichen Jahrhundert zunehmend zu dem Weisen Herrscher, dem je nach Quelle die 
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Erfindung  organisierter  staatlicher  Gewalt  oder  zumindest  die  Etablierung  von  Staat, 
Gesetzen  und  Strafen  nach  natürlichen  Mustern  zugeschrieben  wird.  Spätere  Autoren 
reinterpretierten das Bild des Huangdi,  um es ihren Vorstellungen von der Schaffung des 
Staates anzupassen (PUETT 2001). Heute ist der „Gelbe Kaiser“ als der legendäre erste 
Kaiser Chinas aus dem 3. Jahrtausend v. Chr. bekannt und gilt als Ahnherr der chinesischen 
Zivilisation, unter anderem auch der Medizin – man denke an das Huang Di Nei Jing. 
Im 4. bis 3. Jahrhundert v. Chr. wurde Huangdi jedoch noch mit dem Herrschaftshaus der 
Ch’in assoziiert (PUETT 1998, 2001), dem militaristischen Zentralstaat, der sich im Kampf 
um die Vorherrschaft letztlich durchsetzen konnte.
4.3.2 Grundlagen des Ch’in-Staates, Reichseinigung und die Vielfalt der Denkstile
Der  Ch’in-Staat  beruhte  auf  einer  zentralen  militaristischen  Staatsführung,  Rang  und 
Privilegien nach Verdienst, vor allem aber strengen Gesetzen und harten Strafen (LOVELL 
2007, SCHWARTZ 1985). Diese Grundlagen des Ch’in-Staates waren bereits um 350 v. Chr. 
durch  den  Ersten  Minister  Shang  Yang  eingeführt  und  durch  bürokratisch-institutionelle 
Komponenten erweitert worden – z.B. die Unterteilung in administrative Bezirke beginnend 
350 v.  Chr.  (BODDE 1986)  –  und hatten zur  Vorherrschaft  und Reichseinigung  geführt. 
Dieses Grundgerüst  wird  heute in  der  Regel  als  legalistisch bezeichnet.  Gegenüber  den 
anderen philosophischen Richtungen,  die sich mit  der Staatsbildung und Machtausübung 
beschäftigten,  unterschied  sich  der  legalistische   Ansatz  durch  seine  rein  praktische 
Orientierung,  die ohne ethische Begründungen auskam (SCHWARTZ 1985),  da sein Ziel 
ausschließlich auf einen starken Staat und Herrschaftssicherung durch eine klare Ordnung 
ausgerichtet war. 
Der Bezeichnung „legalistisch“ liegt eine Einteilung der vorhandenen Texte bzw. Autoren in 
sechs  philosophische  „Schulen“  durch  Ssu-man  T’an  (bis  110  v.  Chr.)  zugrunde,  deren 
Akzeptanz durch spätere Autoren zu der anachronistischen Vorstellung einer Entwicklung 
der chinesischen Philosophie in klar voneinander zu trennenden Richtungen führte (LOEWE 
1986). Dies entspricht nicht der historischen Realität der Zeit der streitenden Reiche, so dass 
beispielsweise „Legalismus“, „Konfuzianismus“, „Taoismus“ nicht als feststehende Begriffe 
definierten Inhalts  zu verstehen sind,  sondern lediglich  einen groben Rahmen vorgeben. 
Beispielsweise gibt es keine eigenen Texte von Konfuzius oder Menzius, sondern lediglich 
die durch eigene Interessen geprägten Aufzeichnungen ihrer  Schüler  und deren Schüler, 
wodurch verschiedene Linien der Transmission entstanden, die unterschiedliche Taten und 
Worte z.B. des Konfuzius überlieferten (LEWIS 1999a). So konnten sich teils verschiedene 
philosophische Strömungen auf dieselben Vordenker und Quellen berufen, obwohl sie sich 
im Einzelfall in ihrer Interpretation oder Schlussfolgerung widersprachen. 
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Im geeinten Kaiserreich bestand nach allgemeiner Auffassung kein Bedarf an einer Vielfalt 
der Denkstile,  deren Lehren überwiegend im Widerspruch zu den legalistischen Theorien 
standen.  Vielmehr  war  ein  Monopol  auf  die  Interpretation  von  Texten  mit  politischer 
Bedeutung erwünscht, welches zum Verbot des privaten Besitzes (LEWIS 1999a) sowie zur 
Verbrennung  der  Geschichtsschreibung  der  Feudalstaaten  und  der  philosophischen 
Schriften führte (DE BARY 1960). Beruhend auf der Darstellung im Shiji des Sima Qian (ca. 
145 – 86 v. Chr.) wird der erste Kaiser meist als von seiner Macht korrumpierter und diese 
schrankenlos ausnutzender Despot gesehen, neben der ungeheuren Verschwendung von 
Menschenleben  durch  Kriege,  Bau  von  Mauern,  Kanälen  und  Straßen  sowie  des 
Mausoleums mit der berühmten Terrakottaarmee auch durch die Bücherverbrennung und die 
Ermordung konfuzianischer Gelehrter begründet (LOVELL 2007). Allerdings ist anzumerken, 
dass  diese  Geschichtsschreibung  durchaus  durch  die  Ablehnung  und  den  gelungenen 
Versuch der Diskreditierung der Ch’in durch die nachfolgenden Han (LOVELL 2007) geprägt 
ist. Die Fronarbeit stellte bereits vor den Ch’in die übliche Rekrutierungsmethode für Militär 
und  bauliche  Maßnahmen  dar,  wenn  sie  durch  die  Ch’in-Bürokratie  auch  effektiver 
durchgesetzt  werden  konnte,  so  dass  die  „Exzesse“  der  Ch’in  hauptsächlich  in  den 
Bücherverbrennungen und der angeblichen lebendigen Begrabung der Gelehrten bestehen 
(BODDE 1986). Nach BODDE (1986) handelt  es sich bei der Bücherverbrennung jedoch 
nicht um das einzige Mal in der chinesischen Geschichte, es gab Vorläufer und noch mehr 
Nachahmer, während das „lebendige Begraben“ einerseits in einem Übersetzungsproblem 
gründet – k’eng als „begraben“ statt als „töten“ gelesen – und die Passage darüber hinaus 
unter Umständen erst nachträglich tendenziös in das  Shiji eingefügt wurde und historisch 
nicht mit den Bücherverbrennungen in Zusammenhang stand. Zumindest in Bezug auf das 
Verbot und die Verbrennung politisch relevanter Texte ist nicht vom primären Versuch einer 
Zerstörung einer  Gelehrtenkultur  auszugehen – immerhin wurden dieselben Texte in  der 
Kaiserlichen Bibliothek erhalten und waren kaiserlichen Gelehrten zugänglich – sondern von 
einer  staatlichen  Kontrollmaßnahme  (BODDE  1986,  LEWIS  1999).  So  sieht  denn  auch 
SCHWARTZ  (1985)  die  Gewaltakte  unter  dem  ersten  Kaiser  weniger  als  willkürliche 
Handlungen eines Despoten denn als strenge Auslegung legalistischer Ideen, ohne die die 
Reichseinigung nicht  möglich  gewesen wäre;  BODDE (1986) spricht  von einer  logischen 
Kulmination legalistischen Denkens. 
Einen  sehr  interessanten  Beitrag  zur  Frage,  welche  Bücher  tatsächlich  verboten  bzw. 
verbrannt  wurden,  liefert  PETERSEN (1995).  Er legt  aufgrund historischer  und vor allem 
philologischer  Überlegungen dar,  welche Texte in  welchem Umfang betroffen waren.  Die 
Zerstörung der Historiographien der besiegten Staaten beschränkte sich demnach auf die 
staatlichen  Archive,  da  nicht  von  privaten  Kopien  ausgegangen  wird;  Ziel  ist  die 
Verhinderung des Vergleiches mit vorangegangenen Dynastien. Das Buch der Oden (Shih) 
bzw. das Buch der Dokumente (Shu) als politisch relevante Texte waren für den Privatbesitz 
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verboten, ebenso die pai chia yü. Letztere werden im allgemeinen als Schriften der „hundert 
philosophischen  Schulen“  übersetzt,  woraus  die  philosophiefeindliche  Haltung  der  Ch’in 
abgeleitet  wird.  PETERSEN  (1995)  kommt  jedoch  aufgrund  seiner  vergleichenden 
Untersuchung der Verwendung des Begriffes pai chia zu der Schlussfolgerung, es handele 
sich  nicht  um  philosophische  Texte  der  „hundert  Schulen“,  sondern  um  didaktische 
historisierende  Erzählungen  der  „hundert  Personen“.  Nicht  das  philosophische 
Theoretisieren sei für den Ch’in-Staat problematisch gewesen, sondern der Vergleich mit der 
idealisierten  Vergangenheit,  wie  sie  in  diesen  Erzählungen  vorliegt,  und  den  dort 
propagierten Vorstellungen idealer Machtausübung und Herrschaft. 
Die Auffassung von PETERSEN (1995), dass lediglich der Vergleich mit der Vergangenheit 
problematisch  war,  nicht  aber  die  philosophische  Diskussion,  kann  durch  verschiedene 
Feststellungen  unterstützt  werden.  So  stellt  BODDE  (1986)  fest,  dass  zum  Einen  die 
legalistischen Ideen weniger  doktrinär  umgesetzt  wurden als  zumeist  angenommen,  zum 
Anderen  verschiedene  Quellen,  wie  z.B.  die  Grabinschriften  des  Grabmals  des  Ersten 
Kaisers und bestimmte offizielle  Dokumente,  ein Nebeneinander  von legalistischer  Praxis 
und  konfuzianischen  Wertevorstellungen  belegen,  während  die  feudalistische  Haltung 
konfuzianischer  Prägung  politisch  nicht  tragbar  war,  bestand  doch  ein  wichtiges 
legalistisches Merkmal der Reichseinigung in der Abschaffung der Feudalstrukturen durch 
die Ch’in (BODDE 1986).
Die früher erwähnte Annahme, die Vielfalt der Denkstile sei nicht erwünscht gewesen, kann 
also  nicht  uneingeschränkt  gelten,  sondern  nur  für  politisch  relevante  Themen,  die  sich 
gegen den historischen Ch’in-Staat und das geeinte Reich verwenden ließen.
Die  Bedeutung  der  Reichseinigung  und  der  mit  ihr  einhergehenden  Schaffung  einer 
Orthodoxie  des  politisch  akzeptierten  didaktischen  und  philosophischen  Gedankengutes 
werden als Voraussetzung für die Entwicklung einer entsprechungssystematischen Medizin 
in Kapitel 4.4.2 thematisiert.
4.3.3 Wandel der Legitimation der Macht in Ch’in (221 – 206 v. Chr.) 
und Früher Han (202 v. Chr. – 9 n. Chr.)
Nach LOEWE (1994) reichte zur Zeit der Ch’in die praktische Eroberung der Macht durch 
Waffengewalt zur Rechtfertigung der Herrschaft aus. So benennen auch Dokumente aus der 
Ch’in-Zeit  ausschließlich  die  persönlichen  Erfolge  des  Kaisers  als  Grundlage  imperialer 
Souveränität  (LOEWE  1986a).  Über  diese  pragmatische  Einstellung  hinaus  sollen  zur 
Legitimation  der  Herrschaft  unterschiedliche  Quellen  herangezogen  worden  sein,  unter 
denen das  Lüshi  chunqiu (ca.  239 v.Chr.)  des Lü Pu-wei  eine besondere Rolle  gespielt 
haben soll. Der namensgebende Patron hatte dem Vater des ersten Kaisers auf den Thron 
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von Ch’in  verholfen und war  als  Erster  Minister  Regent  für  den minderjährigen späteren 
ersten Kaiser, wurde später infolge von höfischen Intrigen aber exiliert und beging 235 v. 
Chr.  Selbstmord  (KNOBLOCK  und  RIEGEL  2000).  Das  Buch  ist  als  philosophisches 
Handbuch für universelle Herrschaft der kommenden Dynastie konzipiert (KNOBLOCK und 
RIEGEL 2000), ist jedoch abweichend von der vorherrschenden legalistischen Praxis eher 
konfuzianisch geprägt (NIVISON 1999). Unter Rückgriff  auf viele philosophische Vorläufer 
bzw. aktuelle philosophische Tendenzen wird ein Bild des einzigen Herrschers entworfen, 
der im tao verankert die Balance zwischen Himmel, Erde und Menschen hält (KNOBLOCK 
und RIEGEL 2000).  Erstmals werden  hier  Monarchie  und Moral  auf  eine kosmologische 
Basis gestellt (LLOYD und SIVIN 2002) indem menschliche Aktivitäten mit der Natur – also 
z.B. den Monaten und Jahreszeiten – korreliert werden (KNOBLOCK und RIEGEL 2000). 
Dies  kommt  auch  in  der  Entwicklung  einer  entsprechungssystematischen  Medizin  zum 
Tragen, die Grundlage stellt aber nicht die direkte Korrelation des Organismus mit der Natur 
da,r sondern der Umweg über die Staatsanalogie (vgl. Kap. 4.4.3).
Darüber hinaus werden die „Fünf Tugenden“ (wu te) des Tsou Yen (ca. 305 – 240 v. Chr.) so 
adaptiert, dass eine dynastische Folge auf Grundlage der Fünf Phasen vorgeschlagen wird. 
Demnach  steht  jede  Dynastie  unter  einem  Emblem  der  wu  hsing,  beginnend  mit  dem 
mythischen Ersten Kaiser Huangdi (vgl. Tab. 3). Indem Ch’in für sich das Emblem WASSER 
beanspruchte, konnte es sich zum rechtmäßigen Nachfolger der erloschenen Zhou-Dynastie 
erklären,  da  es  sich  um  einen  Überwältigungszyklus  handelte  war  gleichzeitig  die 
gewaltsame  Eroberung  der  Macht  und  Auslöschung  der  Zhou  legitimiert  (WANG  1995, 
2000). 
Tabelle 3: Dynastische Zuordnung der Embleme und Farben nach dem Eroberungszyklus 
(nach NIVISON 1995)
Herrscher (Dynastie) Emblem Farbe
Huangdi Erde Gelb
Yu (Xia) Holz Grün
Tang (Shang, ca. 1700 – ca. 1050 v. Chr.) Metall Weiß
Wen (Zhou, ca. 1050 – 256 v. Chr.) Feuer Rot
künftige Dynastie Wasser Schwarz
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Während die Existenz dieser politisch-dynastischen Theorie der Fünf Phasen als theoretisch-
philosophisches  Herrschaftskonzept  nicht  in  Frage  gestellt  wird,  ist  die  Annahme dieser 
Theorie  als  Legitimationsgrundlage  der  Herrschaft  der  Ch’in  nicht  so  leicht  abzusichern. 
LOEWE (2002) stellt beispielsweise in Frage, in wie weit sich die Akzeptanz eines zyklischen 
Systems des dynastischen Wechsels mit der erklärten Absicht des Ersten Kaisers verträgt, 
eine dauerhafte Herrschaft zu etablieren. Einige Autoren sehen in den Aussagen des  Shiji 
zur Akzeptanz des Emblems WASSER durch Ch’in spätere anachronistische Interpolationen, 
während andere Autoren dies zurückweisen (BODDE 1986). Ebenso gibt es nach LOEWE 
(2002, 1994) keine direkten und definitiven Aussagen zur Akzeptanz des Emblems WASSER 
zu Beginn der Han-Zeit als Emblem für die Herrschaft der Han, auch wenn WATSON (1999) 
frühzeitige Vorschläge für einen Wechsel des Emblems als deutliche Hinweise wertet. 
Der  Wechsel  zum  Symbol  ERDE  im  Rahmen  des  Eroberungszyklus  unter  Wu-ti 
(Regierungszeit  141  –  87  v.  Chr.)   im  Jahre  104  v.  Chr.  wird  allgemein  als  Tatsache 
akzeptiert (z.B. LOEWE 1994, WANG 1995), obwohl auch hier ein definitiver  historischer 
Beleg noch fehlt  (LOEWE 2002). Fest steht aufgrund der vorliegenden Quellen nur, dass 
Mang Wang (45 v. Chr. – 23 n. Chr.) die korrelative Kosmologie zur theoretischen Grundlage 
seiner Herrschaft  (Xin-Dynastie,  9 – 23 n. Chr.) machte und das Zeichen ERDE für sich 
annahm (LOEWE 2002). Mit dieser Wahl von ERDE wird allerdings nicht die Weiterführung 
der  Han-Dynastie  beansprucht,  sondern  es  findet  ein  Paradigmenwechsel  statt,  vom 
Eroberungszyklus zum Generationszyklus (vgl. Tab. 4). Durch diesen Wechsel des Zyklus 
wird – unter Auslassung der Ch’in als Dynastie und nachträglicher Korrektur des Emblems 
der  Han  zu  FEUER  –  der  erste  Zyklus  für  abgeschlossen  erklärt  und  die  symbolische 
Nachfolge  des  legendären  Gelben  Kaisers  (Huangdi)  erreicht  und  mit  der  angeblichen 
Abstammung von diesem begründet  (LOEWE 1974).  Der dynastische Wechsel,  in Wang 
Mangs  Fall  die  Usurpation,  konnte  so  als  vorhersehbare  und  unausweichliche  Folge 
kosmologischer  Prozesse auf  der Grundlage der natürlichen Ordnung präsentiert  werden 
(HENDERSON 2003a).
Tabelle 4: Dynastische Zuordnung der Embleme nach Eroberungs- bzw. Generationszyklus
(nach NIVISON 1995)








Ch’in* / Han*/** Wasser* Feuer**
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Zur Zeit Wu-tis hatte die politische Akzeptanz der wu hsing durch den vermuteten Wechsel 
zu  ERDE  eher  symbolische  Bedeutung,  um  die  Stärke  der  Dynastie  und  den  eigenen 
Glauben an die Rechtmäßigkeit der Herrschaft zu demonstrieren und symbolisch durch die 
kosmische Anerkennung zu stützen (LOEWE 1994, 1986a). Im selben Zeitraum erfolgte die 
Entwicklung  des  „ersten  Neokonfuzianismus“  (NYLAN  und  SIVIN  1995)  bzw.  „Han-
Konfuzianismus“  (LOEWE 1986)  zur  Staatsorthodoxie.  Diese  Verbindung  konfuzianischer 
Ethik mit kosmologischen Vorstellungen – wie beispielsweise im Ch’un-ch’iu fan-lu des Tung 
Chung-shu (nach AMES 2003a 195 – 105 v. Chr., traditionell 179 – 104 v. Chr.) – führte 
dazu, dass spätestens zur Zeit Mang Wangs eine gewaltsame Machtaneignung allein nicht 
mehr  ausreichend  erschien,  um  Herrschaftsansprüche  geltend  zu  machen,  sondern 
kosmologische  (wu  hsing)  und  kosmische  Konzepte  („Mandat  des  Himmels“)  sowie 
Divination eine zunehmende Rolle spielten (vgl. LOEWE 1987, 1994, 2002).
Erst die politische Akzeptanz der wu hsing ermöglichte ihre Einführung in die medizinische 
Theorie.  Die  den  Han-Konfuzianismus  begleitende  Kanonisierung  des  Wissens  bzw.  der 
Lehre und der starke Einfluss der Staatsorthodoxie auf alle offiziellen Bereiche des Lebens 
waren auch für die Entwicklung der entsprechungssystematischen Medizin bedeutsam. Dies 
soll im folgenden Kapitel 4.4 beschrieben werden.
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4.4 Die theoretischen Konzepte in der Medizin
4.4.1 Der zeitliche Rahmen der Entstehung der entsprechungssystematischen Medizin
Nach KLIDE und KUNG (2002) wurde yin-yang bereits in der Frühlings-/Herbstperiode (722 
– 481 v. Chr.) als Richtlinie für Human- und Tiermedizin angewandt, während wu hsing in der 
Zeit  der  streitenden  Reiche  (481  –  221  v.  Chr.)  als  zunächst  unabhängiger  Teil  der 
chinesischen Physiologie eingeführt wurde. Diese frühzeitige medizinische Anwendung kann 
nach  den  bisher  vorgestellten  Erkenntnissen  zur  Entwicklung  dieser  Vorstellungen  nicht 
gestützt werden. 
Wie bereits beschrieben haben beide Konzepte ihre Ursprünge in einer agrarisch geprägten 
Welt  und  waren  anfangs  auf  recht  konkrete  Phänomene  bezogen.  Die  eigentliche 
Entwicklung  zu zunächst  eigenständigen  korrelativen  Konzepten  begann  erst  im 4.  –  3. 
Jahrhundert v. Chr., nahm jedoch verschiedene Wege.  Yin-yang wurde von Anfang an zur 
Deutung natürlicher Phänomene genutzt (UNSCHULD 2003a) und beispielsweise in Lao-tzu-
Texten zu statischen, nicht korrelativen Vergleichen zwischen Mensch und Natur verwandt 
(SCHWARTZ 1985).  Erst  in  einer  späteren  Phase  wurde  yin-yang auch  auf  die  Politik 
angewandt  (HENDERSON 2003),  das System der  wu hsing  hingegen wurde explizit  zur 
Erklärung dynastischer Prozesse entwickelt und erst später auf weitere Gebiete ausgedehnt 
(UNSCHULD 2003a).
In  den  bereits  erwähnten  Texten  aus  den  Grabfunden  in  Mawangdui  wurden  die  dort 
beschriebenen  Gefäße  schon  yin bzw.  yang zugeordnet,  ohne  mit  den  Organen  in 
Verbindung zu stehen (HARPER 1998). Nach BRIDGMAN (1981) soll ein einzelnes Gefäß 
mit einem Organ in Verbindung stehen, die Organe sind aber noch nicht in  tsang/fu (s.u.) 
eingeteilt  und auch die  wu hsing  werden noch nicht erwähnt. UNSCHULD (2000) schreibt 
zwar von vier Gefäßen mit Organbezug, stellt jedoch auch heraus, dass die Gefäße noch 
isoliert voneinander beschrieben wurden (vgl. auch KURIYAMA 1999). Es handelt sich also 
um Vorstufen zur späteren Akupunkturtheorie des Huangdi Neijing (HARPER 1998), sowohl 
auf deskriptiv-morphologischer Ebene mit der Beschreibung von isolierten Gefäßen, auf der 
therapeutischen  Ebene  mit  Kauterisation  und  Aderlaß  als  Methoden  und  auf  der 
theoretischen  Ebene  mit  ersten  Zuordnungen  der  Gefäße  zu  yin und  yang und 
Veränderungen des Qi bei Krankheit. 
Nach Harper (1999) waren die beiden Konzepte yin-yang und wu hsing im 4. vorchristlichen 
Jahrhundert noch nicht miteinander verbunden, als integrierte Konzepte der Kosmologie im 
1.  vorchristlichen  Jahrhundert  jedoch  etabliert  (vgl.  auch  LLOYD  und  SIVIN  2002).  Die 
Kombination erfolgte ab dem 3. (HARPER 1999) bzw. 2. Jahrhundert v. Chr. (UNSCHULD 
2000), die vollständige Integration von yin-yang und wu hsing als universalen Aspekten des 
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qi liegt erst im T’ai hsuan ching (The Canon of Supreme Mystery, 4 v. Chr.) vor (LLOYD und 
SIVIN 2002), das als Kulmination des Han-Neokonfuzianismus gesehen wird (NYLAN und 
SIVIN  1995).  Als  erste  Quelle  der  kombinierten  und  weitgehend  ausgereiften 
kosmologischen Konzepte ist das Huangdi Neijing aus dem 1. Jahrhundert v. Chr. bekannt 
(NYLAN und SIVIN 1995, SIVIN 1995), das gleichzeitig die erste Quelle der medizinischen 
Anwendung dieser Theorien darstellt.
Die im historischen Überblick aufgrund der Quellenlage zur Nachweisbarkeit der Akupunktur 
getroffene  Feststellung,  dass  die  Grundlagen  der  Akupunktur  ab  dem  2.  vorchristlichen 
Jahrhundert  entstanden,  kann  durch  die  in  den  vorangehenden  Kapiteln  betrachtete 
Entwicklung der theoretischen Konzepte und der korrelativen Kosmologie im allgemeinen 
gestützt und in den sozialen und politischen Kontext eingebettet werden. 
4.4.2 Staatsorthodoxie  und  Kanonisierung  als  Voraussetzung  für  die  Schaffung  einer 
entsprechungssystematischen Medizin
Nach SIVIN (1977) ist alles strukturierte Wissen kontextuell an die jeweilige Gesellschaft und 
Kultur  gebunden,  indem  die  herrschende  Gesellschaftsordnung  den  Rahmen  des 
Verständnisses  und  der  Strukturierung  vorgibt,  insbesondere  in  der  Anwendung  bzw. 
Übertragung der Ordnungs- und Kontrollbestrebungen. Dies gilt auch für die Medizin, die von 
Anthropologen  heutzutage  als  kulturelles  System  betrachtet  wird  (HINRICHS  1998).  Die 
Akzeptanz heilkundlicher Systeme beruht dabei weniger auf den erzielten Erfolgen, als auf 
einer  im  kulturellen  Kontext  überzeugenden  Grundidee  und  deren  soziopolitischer 
Anerkennung (UNSCHULD 2000a, 1997). So basiert auch die lang andauernde scheinbare 
Vormachtstellung der entsprechungssystematischen Medizin in China überwiegend auf der 
Ableitung  der  theoretischen  Postulate  von  gesellschaftlich  und  politisch  akzeptierten 
Ordnungsvorstellungen  und  Weltanschauungen  (OTS  1987).  Werte  und  Institutionen 
bestimmen  aber  nicht  nur  die  Definition  medizinischer  Probleme,  sondern  auch  das 
Verhältnis von Therapeut und Patient (SIVIN 1977). Die „kulturelle Konstruktion von Medizin“ 
(OTS 1987) spiegelt sich deutlich in der Terminologie, die großenteils dem bürokratischen 
und militärischen Vokabular entstammt, den bürokratisch-hierarchischen Vorstellungen der 
Organisation des Körpers und natürlich der Einbeziehung korrelativer und kosmologischer 
Konzepte.
Wesentlich für die Entwicklung der entsprechungssystematischen Medizin auf Grundlage der 
Theorien  von  yin-yang  und  wu hsing war  neben  den  im  vorigen  Kapitel  beschriebenen 
politischen Hintergründen und der Akzeptanz auf philosophischer Ebene die Schaffung einer 
regelrechten  Staatsorthodoxie  und  die  Kanonisierung  des  Wissens  im  Rahmen  dieser 
Orthodoxie.
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Diese Kanonisierung beruhte nicht zuletzt auf den Anstößen von Tung Chung-shu (179 – 
104 v. Chr.), der eine formalisierte Bildung als Grundlage der Eignung für den Staatsdienst 
erachtete,  der  unter  Kaiser  Wu-ti  (Regierungszeit  141  –  87  v.  Chr.)  eine  erhebliche 
Ausdehnung erfuhr (LOEWE 1987 u. 1994, WATSON 1999). 
Nach SCHMIDT-GLINTZER (1990) wurden 135 v. Chr. Gelehrte (boshi) für die sogenannten 
Fünf Klassiker (taixue) eingesetzt. BIELENSTEIN (1980) berichtet demgegenüber, es habe 
sich um eine Einschränkung der Anzahl der  boshi und der behandelten Texte auf die Fünf 
Klassiker  ab  136  v.  Chr.  gehandelt.  124  v.  Chr.  erfolgte  dann  die  Gründung  einer 
kaiserlichen  Akademie  (vgl.  BIELENSTEIN 1980,  SCHMIDT-GLINTZER 1990).  Inhalt  der 
formalisierten Ausbildung waren die Fünf Klassiker,  zu denen unter anderem das  I  ching 
(Buch der Wandlungen) zählte, wodurch korrelativem Denken allgemein eine philosophische 
Bedeutung eingeräumt wurde (GRAHAM 1986) und die Konfuzius zugeschriebenen Ch’un-
ch’iu (Frühjahrs-  und  Herbstannalen),  deren  moralisch-geschichtlicher  Inhalt  in  der 
Auslegung des Tung Chung-shu im  Ch’un-ch’iu  fan lu mit  kosmologischen Vorstellungen 
verbunden  wurde  und  wie  beschrieben  das  Rückgrat  des  Han-Konfuzianismus  als 
Staatsorthodoxie darstellte. Erst später kamen weitere Klassiker hinzu  (vgl. BIELENSTEIN 
1980, SCHMIDT-GLINTZER 1990).
Da das Patronagesystem zu diesem Zeitpunkt bereits durch die bürokratische Tätigkeit als 
Lebensform für  Intellektuelle  ersetzt  worden war  (LLOYD und SIVIN 2002),  wurde durch 
diese selektive Förderung der Fünf Klassiker die Ausbildung einer Staatsorthodoxie effektiv 
vorangetrieben. Erleichtert wurde dies dadurch, dass es aufgrund der historischen Situation 
keine präexistente Orthodoxie gab, die konfrontiert und überwunden werden musste (DULL 
1994). 
Nach LEWIS (1999a)  ist  die  in  den Klassikern  schriftlich  fixierte  „imaginäre  Realität“  die 
Grundlage des chinesischen Kaiserreiches und die  ökonomische und ausbildungsbedingt 
ideologische Bindung der Beamtenschaft an das Reich der Grund für die Langlebigkeit des 
Reiches  und  seiner  Institutionen  trotz  aller  Invasionen  und  dynastischen  Wechsel. Die 
ausschließliche  Rekrutierung  solchermaßen  formal  ausgebildeter  Staatsdiener  blieb 
allerdings eine Idealvorstellung, da Protektion und Verschaffung von Ämtern durch soziale 
Beziehungen (guanxi), Verwandtschaft (ren zi) bzw. der Kauf von Ämtern (HEBERER 1991, 
2005) nach wie vor eine wichtige Rolle spielten und der Eintritt in den Staatsdienst über die 
Akademie  zunächst  nur  einen  von  mehreren  Wegen  darstellte  (BIELENSTEIN  1980). 
Dennoch waren die Inhalte der kanonischen Werke und deren Auslegung prägend für die 
Geisteshaltung einer wachsenden Schicht von Beamten. 
Die  Majorität  der  Beamtenschaft  waren austauschbare Funktionäre  des Staatsapparates, 
während technische Spezialisten und Intellektuelle in der Minderzahl waren und nur untere 
bis mittlere Ränge innerhalb der bürokratischen Hierarchie bekleideten (LLOYD und SIVIN 
2002). Nach denselben Autoren nahm bereits vor und in der Han-Zeit (202 v. Chr. – 220 n. 
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Chr.)  die  soziale  Beweglichkeit  zu,  wobei  Bildung  und  die  kanonische  Ausbildung  den 
Schlüssel zum Aufstieg bildeten, weiterhin entschied aber der hereditäre Status über den 
späteren Rang und die Stellung. Die Besetzung höherer administrativer Posten verlief nicht 
über  die  Akademie,  sondern  über  Nominierungsverfahren,  die  BIELENSTEIN  (1980) 
beschreibt. Gerade das spezialisierte Personal in seinen vergleichsweise niedrigen Rängen 
gehörte also zu der Schicht des niedrigen Adels (shih), die die Aufstiegsmöglichkeit durch 
die formale kanonisierte Ausbildung nutzte, am meisten von ihr profitierte, aber auch am 
meisten geprägt wurde. Es verwundert daher nicht, dass die äußere Form des Dialoges als 
ein bestimmendes literarisches Stilmittel der kanonischen Klassiker Eingang in technische 
Texte und spätere Klassiker fand und auch die von der dünnen literaten Schicht anerkannten 
politischen  Ideale,  Wertekonventionen  und  kosmologischen  Korrelationen  (LLOYD  und 
SIVIN 2002).
Die  Einführung  der  korrelativen  Kosmologie  in  die  Wissenschaften  erfolgte  daher  nicht 
aufgrund  technologischer  oder  wissenschaftlicher  Erfordernisse,  sondern  in  Folge  der 
Akzeptanz  kosmologischen  Denkens,  wobei  die  Konzepte  in  jede  Wissenschaft  anders 
integriert wurden (SIVIN 1995). Eine Betrachtung zur Motivation wissenschaftlichen Wandels 
in China zur Zeit Wu-tis am Beispiel der astronomischen Reformen von 104 v. Chr. zeigt, 
dass in dieser Zeit nicht die praktische Anwendbarkeit wissenschaftlicher Ergebnisse oder 
gar  ein  rein  wissenschaftliches  Interesse  im  Vordergrund  standen,  sondern  der 
kosmologisch-politische Bedeutungsinhalt (CULLEN 1993). Die Astronomie ist aufgrund der 
politischen Bedeutung kosmischer Koinzidenzen sicherlich ein Sonderfall, in dem politische 
Erwägungen erheblichen Einfluss auf die Erstellung des Kalenders und den Beginn einer 
Zeitrechnung nahmen (CULLEN 1993), dennoch gilt auch für die anderen Wissenschaften 
das Primat der gesellschaftlich akzeptierten Theorie.
Die Integration der kosmologischen Korrelationen in die Heilkunde führte zur Entstehung der 
sogenannten entsprechungssystematischen Medizin.  Da sie  auf  der  Weltanschauung  der 
literaten und schreibenden Schicht  basierte, konnte sie die medizinische Literatur Chinas 
über einen langen Zeitraum prägen, obgleich es sich um eine Minderheitenmedizin handelte 
(UNSCHULD 1987, 2000a).
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4.4.3 Die  Konzeption  des  Organismus  als  Mikrokosmos  und  die  Einbeziehung  der 
theoretischen Konzepte  yin-yang  und  wu hsing  
In der Heilkunde wurden von Beginn an Numerologie, Kosmologie und Astronomie genutzt 
um Beziehungen zwischen dem menschlichen Organismus und seiner Umwelt herzustellen 
(SIVIN 1995b). Die dabei verwendeten Konzepte variieren dabei erheblich in ihrem Umfang 
der  Anwendung  und  der  Komplexität,  von  einfachen  Analogien  oder  numerologischen 
Korrelationen  bis  zum  korrelativen  Schematisieren.  Ausdruck  solcher  heilkundlicher 
Ideensysteme  sind  beispielsweise  Ahnenkult,  Dämonenmedizin,  Totemismus  oder 
Orakelmedizin. Alle diese Ansätze sind Teil der medizinischen Tradition Chinas und einige 
waren bis vor kurzem noch sehr einflussreich (UNSCHULD 1987), aber auch im Europa und 
Nahen Osten des Mittelalters waren Denkmodelle,  die auf der Korrelation von Mikro- und 
Makrokosmos aufbauen, nicht ungewöhnlich (vgl. GLICK et al. 2005).
Die  Besonderheit  der  entsprechungssystematischen  Medizin  besteht  also  nicht  in  der 
Anwendung  korrelativer  Ansätze  an  sich,  sondern  in  der  primären  Entwicklung  der 
theoretischen Grundlagen im soziopolitischen Kontext und ihrer nachfolgenden Übertragung 
auf die Heilkunde sowie der daraus resultierenden Art der Korrelation und der verwendeten 
Terminologie.
Die korrelative Kosmologie Chinas stellt Korrespondenzen zwischen drei Bezugsebenen her 
–  Kosmos,  Staat  und  menschlichem  Organismus.  Aus  der  bereits  vorgestellten 
soziopolitischen Entwicklungsgeschichte der korrelativen Kosmologie ergibt sich die zentrale 
Rolle des Staates innerhalb dieses Systems. 
Nach offizieller Lesart wurden die Institutionen des Staates nach den kosmischen Gesetzen 
des tao geschaffen (LLOYD und SIVIN 2002), so dass der Staat als Abbild der universellen 
natürlichen Ordnung gesehen (SIVIN 1988) und damit legitimiert wurde (vgl. HENDERSON 
2003).  Verschiedene  Quellen  zeigen  aber,  dass  im  Gegenteil  die  angestrebte  bzw. 
existierende politische Ordnung nach außen projiziert wurde um den Kosmos zu definieren 
(LLOYD und SIVIN 2002). Beispielhaft sei die Benennung der Himmelskörper nach sozialen 
Institutionen und hierarchischen Positionen des kaiserlichen Hofes bzw. Angehörigen aller 
sozialen Schichten genannt, durch die der Himmel eine komplette Projektion der irdischen 
Verhältnisse auf den Kosmos sein sollte (XIAOCHUN und KISTEMAKER 1997). Nicht zuletzt 
spiegelt  sich  dies  auch  in  der  Konzeption  und  Terminologie  der 
entsprechungssystematischen Medizin. 
Es besteht zwar eine Resonanz des Organismus mit der natürlichen Umwelt, die sich unter 
anderem  in  der  Beschreibung  klimatischer  Einflüsse  als  Krankheitsursache  spiegelt, 
dominant ist jedoch die Staatsanalogie, die nach SCHWARTZ (1985) wichtiger war als der 
biologische Organismus. Gesundheit wurde in den Termini der politischen Ideale definiert 
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(SIVIN  1995a),  die  Ähnlichkeit  von  Herrschen  und  Heilen  zieht  sich  durch  die  gesamte 
klassische  chinesische  Medizinliteratur  (SIVIN  1988).  Die  Staatsanalogie  tritt  dabei  in 
verschiedenen  und  sich  überschneidenden  Varianten  auf,  die  bürokratisch-hierarchische, 
infrastrukturelle und militärische Grundlagen haben.
Die  entsprechungssystematische  Medizinliteratur  erfasst  den  Körper  nicht  strukturell, 
sondern  als  Ansammlung  bestimmter  Funktionen,  deren  morphologische  Korrelate  die 
Organe sind (LLOYD und SIVIN 2002, SIVIN 1995c). In der bürokratischen Analogie werden 
die Organe mit  Beamtenfunktionen am Kaiserhof  verglichen (SCHMIDT 1998), wobei der 
Hierarchie der Organe eine besondere Bedeutung beigemessen wird (vgl. LLOYD und SIVIN 
2002, SIVIN 1995a).  Darin spiegelt sich der institutionalisierte Verwaltungsapparat, in dem 
die unterschiedlichen Aufgaben  an verschiedene Beamte delegiert sind (UNSCHULD 1980, 
vgl. Tab. 5). Die Analogie wird dabei so weit fortgeführt, dass das Herz – aus chinesischer  
Sicht in der Hierarchie der Organe das Äquivalent zum Herrscher im Staat – keiner Art von 
Übel zugänglich und daher auch nicht direkt zu behandeln ist, so wie eine Maßregelung des 
Kaisers undenkbar war (UNSCHULD 1997).
Tabelle 5: Zuordnung der Organe zu hierarchischen Positionen und bürokratischen Funktionen 
im Ling-lan mi-tien lun des Huangdi Neijing Suwen (nach UNSCHULD 1980, 2003)
Organ Bürokratische Position Bürokratische Funktion
Herz Herrscher Lebensgeist, Erleuchtung
Lunge Minister, Kanzler Ordnung des Lebensrhythmus
Leber General Planung, Überlegung
Galle Beamter  für  Aufrechterhaltung der 
Maßstäbe
Urteile, Entscheidungen
Herzbeutel Minister u. Gesandter Glück, Freude
Milz/Magen Beamte für Vorratshaltung Verteilung der Speisen
Dickdarm Beamter für Ableitungskanäle Verwandlung, Umgestaltung
Dünndarm Beamter  für  Vereinnahmung  von 
Überflüssigem/Perfektem
Neugestaltung




Beamter für Leitungsgräben Ausgang der Wasserwege
[sic]
Blase Provinzmagistrat Umgestaltung der Einflüsse
Es soll darauf hingewiesen werden, dass durchaus verschiedene Zuordnungen der Organe 
zu den Positionen und Funktionen in  den unterschiedlichen Texten des  Huangdi  Neijing  
Suwen auftauchen.  Die  Feststellung,  dass die  Hierarchie  der  Organe ein  rein  kulturelles 
Konstrukt ist (UNSCHULD 2003), wird dadurch jedoch nur bestätigt.
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Die  infrastrukturelle  Analogie  ist  geprägt  von  den  vielfältigen   verwaltungs-  und 
verkehrstechnischen  Neuerungen  in  Folge der  Reichseinigung.  Die  einzelne Organe und 
Gefäße  waren  zwar  schon  länger  bekannt,  wurden  vorher  jedoch  nicht  miteinander  in 
Zusammenhang  gebracht  (UNSCHULD  1997).  Dies  wurde  nun  erforderlich,  da  der 
Organismus als Mikrokosmos ein Abbild des Makrokosmos sein sollte, der seinerseits als 
faktisches  Abbild  des  Staates  perzipiert  wurde,  und  da  alle  diese  Ebenen  theoretisch 
miteinander  korreliert  sein sollten.  Essentiell  für das Funktionieren des neu geschaffenen 
Reiches  waren  neben  der  Einführung  eines  bürokratischen  Verwaltungsapparates  die 
Gewährleistung  des  Warenaustausches  über  lange  Strecken  und  die  Möglichkeit  der 
Vorratshaltung  zur  Versorgung  der  Städte.  Zu  diesem  Zwecke  wurden  unter  anderem 
Straßen mit  einheitlichen Breiten und Kanäle  gebaut  (BODDE 1986,  UNSCHULD 2000), 
sowie Getreidespeicher unter staatlicher Kontrolle errichtet (UNSCHULD 1980). Eben dies 
spiegelt  sich  in  dem  neuen  integrierten  Bild  des  Organismus,  das  im  Huangdi  Neijing  
präsentiert wird. Die Organe werden in Speicher (tsang) und Paläste (fu) eingeteilt (vgl. Tab. 
6).  UNSCHULD (1980,  2003)  macht  darauf  aufmerksam, dass auch  fu ursprünglich eine 
Warensammelstelle  bezeichnete,  von  den  im  Huangdi  Neijing  Suwen  beschriebenen 
Aufgaben her aber nur der kurzfristigen Aufnahme und Transformation des  qi diente. Die 
Bezeichnung als Palast im Sinne eines Verbrauchszentrums und Einflusszentrums scheint 
daher gerechtfertigt. 
Tabelle 6: Einteilung der Organe in  tsang und fu (nach KLIDE und KUNG 2002, UNSCHULD 
1980)







So  wie  es  bereits  bei  der  Zuordnung  der  Organe  zu  den  hierarchischen  Positionen 
unterschiedliche Auffassungen gab, ist auch die Einteilung der Organe in tsang und fu nicht 
immer einheitlich, woraus auf das Fehlen klarer morphologischer oder funktioneller Kriterien 
geschlossen wird (UNSCHULD 2003). Nach KURIYAMA (1999) gilt die Diskussion der tsang 
und  fu der  Erläuterung bestimmter  Kräfte  oder  Eigenschaften und nicht  den anatomisch 
wahrgenommenen Organen.
Komplettiert wird die infrastrukturelle Analogie dadurch, dass die Speicher und Paläste durch 
Transportkanäle  miteinander  verbunden  werden,  womit  nach  UNSCHULD  (1980)  alle 
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wichtigen Elemente der gewandelten Staatswirtschaft im Organismus vertreten sind. Sogar 
der „Dreifache Erwärmer“ – ein morphologisch nicht fassbares Organ, das gleichzeitig an 
verschiedenen Orten durch Wärmezufuhr Rohstoffe in Verbrauchsgüter umwandelt – lässt 
sich durch diese Analogie erklären, da die Bedeutung des Hütten- und Salinenwesens ein 
organisches Pendant notwendig erscheinen ließ (UNSCHULD 1980). 
Die  Konzeption  der  Transportwege  als  Analogon  zu  den  Fluß-  und  Kanalsystemen  des 
geeinten Reiches lässt sich auf mehreren Ebenen nachvollziehen. Zum Einen werden bereits 
in  den  Mawangdui-Texten  die  Gefäße  als  mo/mai bezeichnet,  wobei  das  verwendete 
Schriftzeichen etymologisch mit demjenigen für „Wasserlauf“ verwandt ist (ZHIGUO und LO 
1996), später werden die Gefäße im  Huangdi  Neijing Lingshu direkt mit  dem Fluss- und 
Kanalsystem  verglichen  (SCHMIDT  1998,  YAMADA  1991).  Während  die  Gefäße  der 
Mawangdui-Texte  von  ihren  Eigenschaften  eher  den  Flüssen  gleichzusetzen  sein  sollen 
(KURIYAMA  1999),  ist  die  Beschreibung  der  Gefäße  der  entsprechungssystematischen 
Medizin sprachlich oft abgeleitet von der Terminologie der Wasserverteilung (ZHIGUO und 
LO 1996), wodurch eher ein Bezug zu Kanal- und Bewässerungssystemen gegeben wird, 
worauf auch UNSCHULD (1997, 2003) hinweist.
Zu diesem bereits früher verwendeten Schriftzeichen mai tritt im Huangdi Neijing Suwen das 
Schriftzeichen  jing  hinzu,  welches  ursprünglich  die  Kettfäden  in  der  Weberei  bezeichnet 
(UNSCHULD 1980), also jene Fäden, die die Grundlage des Gewebes bilden. Zum Zeitpunkt 
der Einführung des Begriffes in die Medizin wurde  jing  als Metapher für die Hauptströme 
Chinas,  aber  auch für  die  wichtigsten  Texte  verwendet  –  wie  beispielsweise  im  Nei-jing 
(UNSCHULD 2003). UNNO (1983) listet nach klassischen Quellen diese zwölf Hauptströme 
und die ihnen entsprechenden zwölf Gefäße des Körpers samt zugeordneten Organen auf. 
Die  Verwendung  des  Terminus  jing  im  Huangdi  Neijing  Suwen lässt  nach  UNSCHULD 
(2003)  keinen  eindeutigen  Unterschied  zum  Terminus  mai erkennen,  obwohl  die 
ausschließliche Verwendung von  jing für die Gefäße in der Tiefe – im Gegensatz zu  mai, 
welches sowohl oberflächliche als auch tiefliegende Gefäße bezeichnet – einen Anhaltspunkt 
geben könnte. 
Die Wassermetaphorik durch die Bezeichnung der Gefäße als jingmai wird weiterhin ergänzt 
durch  die  Bezeichnung  der  Nadelungspunkte  der  Akupunktur  nach  erdgeographischen 
Merkmalen, unter denen eine ganze Reihe Termini wie Sumpf (ze),  Quelle (quan),  Teich 
(chi) oder See (hai) wiederum den Bezug zum Wasser herstellen, wodurch nach KURIYAMA 
(1999)  das  Bild  eines  Geländes  hervorgerufen  wird,  das  durch  Wasserläufe 
zusammengehalten und strukturiert  wird.  Umgekehrt  weist  UNNO (1983)  auf  die  spätere 
Verwendung der aus dem medizinischen Kontext stammenden Gefäßbezeichnung lo für die 
Beschreibung erdgeographischer Charakteristika hin.
Die  infrastrukturelle  Analogie  beschränkt  sich  jedoch  nicht  auf  die  Übertragung  der 
staatlichen  Einrichtungen  auf  den  Organismus,  sondern  bildet  durch  die  gleichzeitige 
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Transposition der Funktionen und Dysfunktionen dieser Infrastruktur die Grundlage für das 
Verständnis  von  Krankheit  im  entsprechungssystematischen  System.  Das  Gleichgewicht 
zwischen  Speichern  und  Verbrauchszentren  in  der  realen  Welt  und  daher  im 
entsprechungsmedizinischen Denken auch im Organismus ist  abhängig von der generellen 
Funktionsfähigkeit  und  der  tatsächlich  angemessenen  Funktion  der  Transportwege. 
Störungen  führen  durch  Verringerung  oder  Verhinderung  des  Nachschubs  zu  Leere 
(Mangelerscheinungen, hsü) bzw. durch einen Stau zur Fülle (Überflußerscheinungen, shih), 
woraus  sich  die  drei  wesentlichen  Krankheitszustände  der  entsprechungssystematischen 
Medizin  ergeben,  nämlich  Mangel-  bzw.  Überflußerscheinungen  in  den  Speichern  und 
Palästen sowie Blockaden des Transportsystems (UNSCHULD 1980). Die nach UNSCHULD 
(1980) einzige konzeptuell in die Entsprechungsmedizin integrierte therapeutische Technik 
zur  Behebung  dieser  Störungen  sind  die  Nadelung  (Akupunktur)  und  das  Brennen 
(Moxibustion).
Bei  der  Beschreibung  der  Therapieprinzipien  kommt  schließlich  die  militärische  Analogie 
zum Tragen, die sich in Form von Militärgleichnissen sowie der Terminologie von Angriff und 
Verteidigung  durch  die  gesamte  chinesische  Medizinliteratur  zieht  (UNSCHULD  1986). 
Durchaus konfuzianisch geprägt ist die Vorstellung, dass korrektes Verhalten und Beachtung 
der  Verhältnisse  und  Beziehungen  –  Konzept  des  li,  der  Pflichten  und  sozialen 
Verhaltensregeln (LOEWE 1986) – sowohl im Staat als auch im Organismus Grundlage des 
Gleichgewichts  sind.  Die  daraus  abgeleiteten  Folgerungen  für  Staat  und  Organismus 
entsprechen der für die Han-Zeit typischen Mischung von praktischer Machtausübung auf 
Grundlage  legalistischer  Ordnungsprinzipien  und  den  dem  Han-Konfuzianismus 
innewohnenden  Vorstellungen.  Frühzeitiges  Eingreifen  bei  Abweichungen  ist  sowohl  auf 
politischer als auch auf medizintheoretischer Ebene das Mittel der Wahl (UNSCHULD 1997). 
Diese enge Beziehung wird auch durch die Verwendung desselben Schriftzeichens  zhi  für 
die Herstellung von Ordnung in Staat und Organismus illustriert (UNSCHULD 2000a). 
Die Voraussetzungen für die Wahrung der Ordnung soll durch das korrekte Verhalten des 
Einzelnen gewährleistet werden, das durch regelrechte Funktion der körperlichen Bürokratie 
eine  gleichmäßige  bzw.  adäquate  Verteilung  des  qi sicherstellt  (vgl.  KUBNY  2002  u. 
UNSCHULD  1997).  An  mehreren  Stellen  des  Huangdi  Neijing  Suwen wird  eine 
Unterscheidung  in  Feldlager-qi (ying)  und  protektives  qi (wei)  vorgenommen  (vgl. 
UNSCHULD 1997,  2003),  eine militärische Metapher,  die die ständige Wachsamkeit  und 
Eingriffsbereitschaft des idealen Staates auf den Organismus überträgt. Sollten doch einmal 
Abweichungen  auftreten,  so  sieht  das  Huangdi  Neijing die  Anwendung  von  Nadeln  vor. 
Während im Huangdi Neijing Suwen alle Stadien des Übergangs von Aderlaß zu Akupunktur 
vertreten sind  (EPLER 1980,  UNSCHULD 2003),  stellt  das  Huangdi  neijing  Lingshu ein 
geschlosseneres  Bild  der  Akupunktur  vor  (UNSCHULD 2003).  Hier  werden  erstmals  die 
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benötigten Nadeln aufgezählt  und beschrieben,  wobei die neun Nadeltypen in ihrer Form 
eher Miniaturwaffen ähneln – Pfeilen, Lanzen, Schwertern oder Klingen (vgl. UNSCHULD 
2000, 2003a). Dieser Form der Nadeln entspricht die Bezeichnung ihrer Anwendung – ci – 
im  Suwen,  ein Begriff,  der vor und in  der Han-Zeit  für das Durchbohren mit  einer Waffe 
verwendet wurde (UNSCHULD 2003). Auch hier liegen wieder mehrere Bedeutungen des 
Schriftzeichens  vor,  das  auch  den  zur  Durchbohrung  genutzten  Gegenstand  selber 
beschreiben kann („Dorn“), in anderem Kontext für „Wegnehmen“ oder „Entfernen“ stand und 
somit nach UNSCHULD (2003) perfekt den Gebrauch der Nadeln in Aderlaß und Akupunktur 
– das Durchstechen der Haut und darunterliegender Gewebe und die Entfernung von Blut 
oder qi – beschreibt.
Die  Konstruktion  des  Organismus  als  Analogon  des  Staates  auf  bürokratischer  und 
funktioneller Ebene stellt  nur das eine Charakteristikum der entsprechungssystematischen 
Medizin  dar.  Neben  diesen  äußerlichen  Faktoren  wurden  aber  auch  die  kosmologisch-
korrelativen Theorien aus der politisch-philosophischen Sphäre auf die Medizin übertragen.
Korrelatives  Schematisieren  war  in  der  Heilkunde  keine Neuheit  (vgl.  GRAHAM 1986 u. 
SIVIN  1995b).  Neu  war  allerdings  die  Übertragung  eines  außermedizinisch  entwickelten 
Ideensystems  auf  medizinische  Sachverhalte  (vgl.  UNSCHULD  2000).  Dabei  hat  es 
durchaus Weiterentwicklungen bereits vorhandener Ideen gegeben, wie Textanalyse und –
vergleich von Mawangdui-Texten und Kapiteln des Huangdi Neijing belegen (vgl. HARPER 
1998, UNSCHULD 2003, YAMADA 1979), dieselben Vergleiche zeigen aber auch neue, der 
korrelativen  Kosmologie  geschuldete  Entwicklungen  auf.  So  soll  insbesondere  die 
Übertragung der wu hsing auf die Medizin schwierig gewesen sein (UNSCHULD 1997), die 
wie bereits festgestellt in den Mawangdui-Texten noch keine Rolle spielte. Aber selbst die 
Anwendung des Konzeptes von  yin-yang – obwohl als Vorstufe schon in den Mawangdui-
Texten auftauchend – auf den neu konzipierten Organismus war nicht problemlos möglich. 
Erst  die  Einführung des Kreislaufs  in  die  Vorstellung von der  Struktur  und Funktion  des 
Körpers ermöglichte nach HARPER (1998) die Anwendung von yin-yang und wu hsing auf 
den  Organismus.  Dies  scheint  im  Gegensatz  zu  der  bereits  in  den  Mawangdui-Texten 
bestehenden  yin-yang-Einteilung  der  Gefäße  zu  stehen.  Der  wesentliche  Punkt,  in  dem 
HARPERs Aussage zutrifft,  ist jedoch die Zuordnung derselben Strukturen – Organe und 
Gefäße  –  zu  beiden  Konzepten  und  insbesondere  die  Übertragung  der  dynamisch-
relationellen Eigenschaften der gereiften Konzepte auf den Organismus (vgl. SIVIN 1995). 
Probleme  ergaben  sich  aber  auch  dadurch,  dass  diese  Systeme  auf  unterschiedlichen 
numerologischen Grundlagen miteinander in Einklang zu bringen waren. So entsprachen die 
elf  Gefäße aus den Mawangdui-Texten mit  der Zuordnung von fünf  Gefäßen zu  yin und 
sechs zu yang (vgl. HARPER 1998) zwar der Entsprechung von yin zu ungeraden und yang 
zu geraden Zahlen (OTS 1990), sobald aber das dualistische Prinzip von yin-yang bzw. die 
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Einteilung von yin-yang in je drei Qualitäten eine sechsfache Gliederung verlangte, mussten 
zwölf Gefäße bzw. Organe benannt werden (vgl. UNSCHULD 1997, YAMADA 1979). Diesen 
aus numerologischen Gründen erforderlichen elf  bzw.  zwölf  Organen standen jedoch nur 
zehn als Organe akzeptierte morphologisch fassbare Strukturen gegenüber – Niere, Leber, 
Herz, Milz, Lunge, Magen, Dickdarm, Dünndarm, Blase und Gallenblase.
Aus dieser  Situation  resultierte  vermutlich  die  Einführung  des  Dreifachen  Erwärmers  als 
sechstem yang-Organ. Diesem wurde sofern erforderlich – und nur dann – als sechstes yin-
Organ der Herzbeutel gegenübergestellt (UNSCHULD 1980). Neben dieser Zuordnung der 
Organe zu yin-yang bestand die oben beschriebene Einteilung der Organe in  tsang und fu 
als Ausdruck der  hierarchischen Konzeption des Organismus als Bürokratie.  Nach OTS 
(1990)  wurden  je  ein  tsang- und  ein  fu-Organ  im  Sinne  einer  yin-yang-Beziehung 
zusammengefasst.  Diese Paarung geht  allerdings zumindest  im  Huangdi  Neijing Lingshu 
nicht vollständig auf, da der Dreifache Erwärmer wiederum ohne den Herzbeutel als Pendant 
solitär steht (vgl. SCHMIDT 1998). 
Noch variabler als die Zuordnung der Organe und der nach ihnen benannten Leitbahnen zu 
yin-yang und tsang-fu scheint die Zuordnung der Organe zu den wu hsing gewesen zu sein. 
Zumindest im 1. Jahrhundert v. Chr. hat es nach SIVIN (1995c) noch keine Übereinstimmung 
gegeben,  welche  yin-Organe  welcher  Phase  zugeordnet  werden  sollten  (vgl.  auch 
UNSCHULD 1997). Anfangs werden im Huangdi Neijing Suwen aufgrund der Zuordnung der 
Organe zu den ursprünglich  vier  Jahreszeiten sogar nur vier  (yin)Organe – Leber,  Herz, 
Lunge, Nieren – den Wandlungsphasen zugeordnet (GRAHAM 1986). In späteren Texten ist 
durch  die  neu  eingeführte  fünfte  Jahreszeit  (GRAHAM 1986,  WATSON 1999)  dann  die 
Einbeziehung der Milz möglich.
Demgegenüber erscheint die Integration des qi in das neue Bild des Körpers vergleichsweise 
problemlos, da dessen Existenz im Organismus aus der von KUBNY (2002) so genannten 
Einheitlichkeit  des  ursprünglichen  qi heraus  abgeleitet  werden  konnte.  Bereits  in  den 
Mawangdui-Texten sollen die Gefäße neben Blut auch qi enthalten haben und Krankheiten 
wurden  schon  Veränderungen  des  qi in  bestimmten  Gefäßen  zugeschrieben  (HARPER 
1998). Auch im Huangdi Neijing Suwen treten Blut und qi noch häufig zusammen auf, wobei 
die Übergänge von der Diagnose und Therapie auf Grundlage des Blutes zu derjenigen auf 
Basis des  qi sichtbar sind (vgl. EPLER 1980, UNSCHULD 2003).  Qi  tritt in verschiedenen 
Arten auf, es wird sowohl im Körper produziert als auch aus der Umwelt aufgenommen, und 
hat verschiedene Aufgaben (vgl. KUBNY 2002, UNSCHULD 1997). Seine Verteilung ist nicht 
auf die Gefäße beschränkt (vgl.  UNSCHULD 1997), die infrastrukturelle  Analogie bedingt 
jedoch,  dass  Störungen  des  Organismus  auf  Störungen  der  Infrastruktur  beruhen.  Die 
Pathologie ist daher auf die Gefäße und Organe als Orte der Fehlfunktion festgelegt und das 
qi als Medium innerhalb dieser Infrastruktur wird der therapeutisch zu beeinflussende Faktor.
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4.4.4 Schlussbemerkung
Die  vorangegangenen  Kapitel  haben  gezeigt,  wie  stark  die  entsprechungssystematische 
Medizin  als  überwiegend  schriftlich-theoretisches Konzept  von politischen  und kulturellen 
Entwicklungen der Zeit der streitenden Reiche (481 – 221 v. Chr.) und der Han-Zeit (202 v. 
Chr. – 220 n. Chr.) geprägt wurde.
Folge  dieser  Entstehungsgeschichte  und  ihrer  engen  Raum-Zeit-Beziehung  ist  eine 
Medizintheorie,  deren  bildhafte  Sprache  stark  an  den  gesellschaftshistorischen  Kontext 
gebunden ist und eine transkulturelle Übertragung erschwert (UNSCHULD 1986). Dennoch 
ist  die  TCM,  insbesondere  die  Akupunktur,  eine  vom  westlichen  Publikum  zunehmend 
akzeptierte  und  geforderte  Therapiemethode.  Die  Wirkung  beruht  nach  OTS  (1987) 
großenteils auf dem Zusammentreffen der Vorstellungen von Therapeut und Patient über die 
Behandlungsform, eine kulturspezifisch umgedeutete chinesische Medizin.
Im Rahmen dieser Umdeutung werden interessanterweise gerade die so stark durch den 
politisch-kulturellen Kontext bestimmten theoretischen bzw. so genannten philosophischen 
Grundlagen als besonders wichtige Merkmale herausgestellt.  Gerade diese Theorien sind 
aber  notwendigerweise  durch die  historischen Bedingungen  begrenzt  und müssen durch 
dem aktuellen Stand des Wissens entsprechende Erklärungsmodelle  ersetzt werden (vgl. 
CHANG 1978). 
Vielfach  wurde  versucht,  durch  moderne  Untersuchungsverfahren  die  als  Prämissen 
akzeptierten alten Theorien zu belegen und Analogien zwischen diesen und dem heutigen 
Wissen  herzustellen.  Dem  stehen  Bemühungen  gegenüber,  ungeachtet  solcher 
historisierender  Prämissen  Aussagen  über  die  Qualität  und  Quantität  tatsächlicher 
Wirkungen und die zugrundeliegenden Wirkungsmechanismen zu treffen. 
Die Leitbahnen der Akupunktur sind integraler Bestandteil dieser gesamten Diskussion. Wie 
gezeigt wurde,  stellen sie in der kulturellen Konzeption des Bildes vom Bau und von der 
Funktion des menschlichen Organismus als Abbild des Staates ein wesentliches Element 
dar. Sie vereinen dabei einige bereits in der chinesischen Antike bekannte real existierende 
Merkmale  des  Organismus  –  wie  den  Verlauf  einiger  Gefäße  und  die  Möglichkeit  des 
Aderlasses – mit theoretischen kulturspezifischen Prinzipien der Zeit ihrer Konzeption. 
Im Rahmen der wissenschaftlichen Erforschung der Akupunktur als Therapiemethode muss 
sich  die  Frage  stellen,  in  welchem  Ausmaß  die  den  Leitbahnen  zugesprochenen 
Eigenschaften  als  kulturelle  Eigenheiten  bewertet  werden  müssen  und  in  wie  fern  die 
Leitbahnen als  reale oder  strukturierende Elemente anerkannt  werden sollten.  Aussagen 
hierüber lassen sich aus den Veröffentlichungen der letzten Jahrzehnte zu den Wirkungen 
und  Wirkmechanismen  der  Akupunktur  ableiten.  Dies  soll  in  den  folgenden  Kapiteln 
geschehen.
54
5 Versuche des Nachweises der Leitbahnen der Akupunktur
Seit die Akupunktur als Methode und die ihr zugrunde liegenden theoretischen Konzepte im 
Westen bekannt sind, gibt es vielfältige Veröffentlichungen zu diesem Thema. 
Der  anfangs  auf  Fallberichten  zur  Wirksamkeit  der  neuartigen  Methode  –  und  in  der 
Tiermedizin  zusätzlich  auf  der  Frage  der  Lokalisation  von  Akupunkturpunkten  und 
Leitbahnen – liegende Schwerpunkt hat sich mit der Zeit verschoben. Abgesehen von der 
Unzahl  unwissenschaftlicher  Veröffentlichungen  auf  diesem  Gebiet,  insbesondere  im 
Internet, gibt es auf medizinischem Gebiet vor allem zwei große Interessengebiete; dies sind 
zum  Einen  Untersuchungen  zu  den  funktionellen  Grundlagen  und  zum  Anderen  zur 
Wirksamkeit der Akupunktur. Immer wieder tauchen auch in diesen Zusammenhängen die 
Fragen  nach  der  Existenz  und  Grundlage  der  postulierten  Leitbahnen  und  Punkte  der 
Akupunktur, sowie der Spezifität derselben, auf.
Es gibt viele Publikationen, die den Anspruch erheben, die Existenz der Leitbahnen endlich 
oder  endgültig  bewiesen  oder  die  Art  derselben  als  anatomische,  biochemische  oder 
physiologische  Entität  bestimmt  zu haben.  Es  ist  im Rahmen dieser  Arbeit  jedoch  nicht 
möglich  jede  Überlegung  zum  möglichen  Vorhandensein  der  Leitbahnen  im  Detail 
nachzuvollziehen. Dies liegt einerseits an der Vielzahl dieser Ansätze, andererseits handelt 
es  sich  teilweise  um  Darstellungen,  zu  denen  es  keine  weiteren  Untersuchungen  und 
Veröffentlichungen  gibt.  Viele  Artikel  stammen  auch  aus  China  und  sind  bestenfalls  als 
Abstract auf Englisch erhältlich. So kann in diesem Rahmen aus dem vorhandenen Material 
die Methodik oftmals nicht abgeleitet und beurteilt werden. Die Reproduzierbarkeit solcher 
Untersuchungen darf auch bei vollständig vorliegendem Artikel zumindest in einigen Fällen in 
Frage gestellt werden.
Aus  diesen  Gründen  werden  im  Folgenden  nur  einige  ausgewählte  Ansätze  der 
Leitbahnforschung  dargestellt.  Die  Auswahl  erfolgte  teils  anhand  der  Häufigkeit  von 
Veröffentlichungen  zur  entsprechenden  Fragestellung,  es  wurden  aber  vor  allem  auch 
repräsentative Themen gewählt, um Trends aufzuzeigen. So zeigen Arbeiten mit radioaktiv 
markierten Markern (Kap. 5.1), wie eine Methode bei falscher Applikation und Interpretation 
spektakuläre  Ergebnisse  liefern  kann,  während  die  Darstellung  zur  Infrarotthermographie 
(Kap. 5.2) diesen Aspekt mit der Darstellung tatsächlich interessanter Aspekte bei adäquater 
Anwendung  und  Interpretation  vereint.  Die  Anatomie  als  Klassiker  der 
naturwissenschaftlichen  Arbeitsweise  schließlich  bietet  Erklärungsmodelle  auf  der  Basis 
anerkannter  anatomisch-physiologischer  Grundlagen  (Kap.  5.3),  die  auch  Grundlage  der 
Interpretation der Ergebnisse vieler moderner Forschungsmethoden sind, durch die immer 
neue Detailkenntnisse gewonnen werden.
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5.1 Versuch  des  Nachweises  der  Leitbahnen  der  Akupunktur  mittels 
radioaktiver Markersubstanzen
Dem  nuklearmedizinischen  Versuch  des  Nachweises  der  Existenz  der  Leitbahnen  der 
Akupunktur  liegt  die  Annahme  einer  unterschiedlichen  Biokinetik  radioaktiv  markierter 
Substanzen  bei  Injektion  in  Akupunkturpunkte  im  Vergleich  zu  Nicht-Akupunkturpunkten 
zugrunde. 
Dieser Ansatz soll im Folgenden beleuchtet werden.
5.1.1 Überblick  über  Veröffentlichungen  zum  Nachweis  der  Leitbahnen  der  Akupunktur 
mittels radioaktiver Markersubstanzen
Mitte der achtziger Jahre des letzten Jahrhunderts sorgte – zumindest in der französischen 
Öffentlichkeit, aber auch darüber hinaus in den interessierten Kreisen – eine Publikation von 
DE VERNEJOUL et al. (1985) für Aufsehen. Zeitnah zu einer Präsentation vor der Académie 
Nationale  de  Médicine  wurde  der  breiten  Öffentlichkeit  im  Fernsehen  die  sensationelle 
Nachricht  vom  Nachweis  der  Leitbahnen  der  Akupunktur  mittels  radioaktiver  Marker 
vorgestellt (BADER 1986) . Bereits ein Jahr früher hatte die Forschergruppe eine ähnliche 
Arbeit veröffentlicht und vorher schon ab 1980 auf diversen Akupunkturkongressen einzelne 
Ergebnisse vorgestellt  (DE VERNEJOUL et  al.  1984).  Der  1984 erhobene Anspruch auf 
erstmalige Anwendung der Isotopenmethode zur Untersuchung der Leitbahnen muss aber in 
Frage gestellt werden, da eine Veröffentlichung auf der Grundlage dieser Methode bereits 
Anfang der achtziger Jahre durch TIBERIU et al. (1981) erfolgte.
Trotz  oder  möglicherweise  gerade  wegen  der  breitenwirksamen  Veröffentlichung  der 
Ergebnisse der Gruppe um DE VERNEJOUL im Jahre 1985 gab es anfangs nur wenige, die 
ihre Zweifel  an den vorgestellten Untersuchungen kundtaten, wie BADER (1986), der die 
alleinige Verwendung von Bildmaterial als Beweismittel in Frage stellt. 
Aufgrund  der  zum  Teil  unzureichenden  Methodenbeschreibung  ist  eine  exakte 
Replizierbarkeit der vorgestellten Ergebnisse nicht gegeben.  SIMON et al. (1988 u. 1992) 
und  LAZORTHES  et  al.  (1990)  versuchten  daher,  durch  ein  ähnliches  methodisches 
Vorgehen die Ergebnisse nachzuvollziehen und durch begleitende methodisch abweichende 
Versuche eine Verifikation/Falsifikation zu erreichen. 
DARRAS et al. (1992) reagierten auf die Kritik der beiden letztgenannten Artikel und führen 
dabei  weitere  auf  demselben Gebiet  veröffentlichte  Artikel  an,  u.a.  den oben genannten 
Artikel von TIBERIU et al. (1981) sowie eine Arbeit von KOVACS et al. (1992).
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Während alle bislang vorgestellten Arbeiten mit Humanpatienten arbeiteten, handelte es sich 
bei  der  letztgenannten  Untersuchung  von  KOVACS  et  al.  (1992)  um  tierexperimentelle 
Arbeiten  am  Hund.  Es  folgten  weitere  darauf  aufbauende  Artikel  derselben  Autoren 
(KOVACS et al. 1993 und 2000).
Die Arbeit von TIBERIU et al. (1981) hat nicht zuletzt aufgrund ihrer wenig überzeugenden 
und vor allem nicht reproduzierbaren Ergebnisse keine große Resonanz gefunden, und wird 
daher hier auch nicht weiter analysiert. Sie ist aber aus anderem Grunde bemerkenswert, da 
die zugrunde liegenden Überlegungen im Vergleich zu den anderen vorgestellten Studien 
originell  sind.  Sie  beruhen  im  Sinne  der  TCM  auf  einem  Verständnis  der  Gefäße  der 
Akupunktur als Leitgefäße für das  qi. Als solche bilden sie einen Kreislauf, in dem jedem 
Leitgefäß eine Flussrichtung des qi zugeordnet ist. Für die von TIBERIU et al. untersuchte 
Blasenleitbahn  wird  in  der  untersuchten  Hintergliedmaße  eine  zentrifugale  Flussrichtung 
angenommen,  woraus  er  den  Schluss  zieht,  auch  die  Markersubstanz  müsse  dieser 
vorgegeben Richtung folgen. Da es keine anerkannten physiologischen Grundlagen gäbe, 
käme der Nachweis einer solchen Zentrifugalmigration dem Nachweis der Leitbahnen der 
Akupunktur gleich.
Keine  der  späteren  Untersuchungen  durch  Andere  beachten  diesen  Aspekt  der  in  der 
Theorie  der  TCM  unterschiedlichen  Flussrichtungen  des  qi,  auch  wenn  das  Ziel  der 
Nachweis der Leitgefäße der Akupunktur nach dieser Lehre sein soll.
5.1.2 Veröffentlichungen,  die  den Nachweis  der  Leitbahnen mittels  radioaktiver  Marker  
propagieren
Nach  DE  VERNEJOUL  et  al.  (1984  und  1985)  und  KOVACS  et  al.  (1992)  beruht  der 
Nachweis  der  Leitbahnen  durch  den  Einsatz  von  radioaktiven  Markern  auf  einem 
unterschiedlichen kinetischen Verhalten bei subkutaner Injektion von  99mTc-Pertechnetat in 
Akupunkturpunkte  und Nicht-Akupunkturpunkte.  Sie  kommen zu dem Ergebnis,  dass  die 
Injektion in Akupunkturpunkte zu einer gerichteten schnellen Migration führt,  während die 
Injektion  in  Nicht-Akupunkturpunkte  zu  keiner  (DE  VERNEJOUL  et  al.  1985)  oder  zu 
ungerichteter sternförmiger Ausbreitung (KOVACS et al. 1992) führt. 
Eine Entstehung der so genannten Migrationspfade durch lymphatische Drainage soll durch 
die simultane oder ersatzweise Injektion von kolloidalen Markern zur Lymphoszintigraphie in 
Akupunkturpunkte ausgeschlossen werden. So stellen KOVACS et al. (1992) bei Injektion 
von Rheniumsulfid als lymphoszintigraphischem Marker in Akupunkturpunkte im Gegensatz 
zur  Injektion  von  99mTc-Pertechnetat  keine  bestimmten  Migrationspfade  fest.  DE 
VERNEJOUL et al.  (1984 u. 1985) schreiben, dass bei Injektion von Tc-Rheniumsulfid in 
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Akupunkturpunkte keine Darstellung der Lymphknoten möglich sei. Beide Gruppen folgern 
aus ihrem jeweiligen Ergebnis, dass die Migrationspfade nicht lymphatisch bedingt seien.
Der Ausschluss des venösen Abtransportes der Markersubstanz erfolgt durch den Vergleich 
von  subkutaner  Injektion  in  Akupunkturpunkte  und  intravenöser  Injektion  an 
Akupunkturpunkten; dabei stellen DE VERNEJOUL et al. (1984) ebenso wie DARRAS et al. 
(1992) und KOVACS et al. (1992) fest, dass die vaskulären Pfade sofort nach der Injektion 
der  Radiomarker  darstellbar  sind  und  auch  rasch  wieder  verschwinden,  während  die 
Migrationspfade bei Injektion in Akupunkturpunkte länger brauchen, um zu entstehen, dafür 
aber auch länger erhalten bleiben.
5.1.3 Veröffentlichungen, die den Nachweis der Leitbahnen mittels radioaktiver Marker in 
Frage stellen
SIMON et al. (1988) und LAZORTHES et al. (1990) kommen zu dem Schluss, dass die von 
DE VERNEJOUL et al. (1984 u. 1985) beschriebenen Migrationspfade an den Gliedmaßen 
immer zum Rumpf hin aufsteigen, am Rumpf selbst jedoch auf- oder absteigen oder aber 
eine  lokale  sternförmige  Ausbreitung  erfahren,  unabhängig  davon,  ob  es  sich  um 
Akupunkturpunkte oder  Nicht-Akupunkturpunkte  handelt.  Gleichzeitig  mit  dem Erscheinen 
der Migrationspfade stellen  sie im Blut  eine gegenüber  der Hintergrundstrahlung deutlich 
erhöhte Radioaktivität fest, innerhalb von 10 Minuten dann eine Anreicherung des  99mTc in 
den Zielorganen (Schilddrüse,  Speicheldrüsen,  Magen).  SIMON et al.  (1992) beschreiben 
darüber hinaus die Unterbrechung der linienartigen Ausbreitung des radioaktiven Markers 
bei  Stauung  der  jeweiligen  Vene.  Damit  kommen  SIMON  et  al.  (1988  u.  1992)  und 
LAZORTHES et  al.  (1990),  aber auch WU und JONG (1989) sowie WU (1994), zu dem 
Ergebnis,  dass  es  sich  nicht  um  den  Nachweis  spezifischer  Akupunkturgefäße  mittels 
radioaktiver  Marker  handelt,  sondern  lediglich  um  eine  vaskuläre  Drainage  über  das 
lymphovenöse  System.  Die  unterschiedlichen  Ausbreitungstendenzen  an  Rumpf  und 
Gliedmaßen werden mit dem Verlauf der oberflächlichen Gefäße erklärt.
5.1.4 Arbeiten zur Biokinetik radioaktiver Marker ohne Bezug zur Akupunktur  
Aus  den  wissenschaftlichen  Publikationen,  die  sich  ohne  Bezug  zur  Akupunktur  mit  der 
Biokinetik radioaktiver Marker beschäftigen, lässt sich in einigen Punkten Klarheit gewinnen.
DI LORENZO et al.  (1971) veröffentlichten ihre Untersuchungen zur Clearance von  99mTc-
Pertechnetat in der Haut von gesunden und hautkranken Humanpatienten, wobei hier als 
Referenz lediglich die nicht hautkranken Patienten dienen. Die Ergebnisse zur Clearance-
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Zeit (als T½) zeigen, dass es in bilateral symmetrischen Lokalisationen zu vergleichbaren 
Clearance-Raten  kommt,  dass  aber  deutliche  Unterschiede  zwischen  verschiedenen 
Lokalisationen und zwischen verschiedenen Individuen bestehen. Beispielsweise werden für 
den Unterarm 5,17-9,18 min angegeben (∅ 7,16  ± 0,29 min), für den Oberschenkel 6,81-
11,79 min (∅ 9,3 ± 0,29 min), während am vergleichsweise besser durchbluteten Skalp die 
Clearance-Zeit nur 2,02-5,21 min beträgt (∅ 3,08 ± 0,29 min).
Bestätigt  wird  dies durch die Untersuchungen von YOUNG und HOPEWELL (1980),  die 
nachweisen, dass die Clearance von 99m-Tc-Pertechnetat nicht allein an den Blutstrom und 
die  Clearance-Kapazität  des  Blutes  gebunden  ist,  sondern  stark  von  der 
Vaskularisationsdichte abhängt. Auch eine neuere Arbeit von PAGE et al. (2006) lässt sich 
einbeziehen.  Untersucht  wurde  die  Möglichkeit  der  subkutanen  Applikation  von  99m-Tc-
Pertechnetat im Lumbalbereich zur Schilddrüsenszintigraphie bei Katzen mit dem Ergebnis, 
dass es sich um eine sichere und im Vergleich zur i.v.-Injektion einfache Methode handelt, 
bei der eine gute Darstellbarkeit der Schilddrüse innerhalb von 20 min erreicht wird.
Bei  den  vorgenannten  Untersuchungen  wurde  die  überwiegend  venöse  Clearance 
untersucht. Zur lymphatischen Clearance existieren ebenfalls Arbeiten, die insbesondere auf 
die Abhängigkeit der Migrationsgeschwindigkeit der Marker von der Partikelgröße hinweisen. 
Während  kleine  Partikel  –  im  einstelligen  Nanometerbereich  –  überwiegend  in  die 
Blutkapillaren  aufgenommen  werden,  gelangen  mittlere  Partikel  im  zweistelligen 
Nanometerbereich  in  die  Lymphkapillaren  (BERGQVIST  et  al.  1983,  MOGHIMI  und 
BONNEMAIN 1999). So nennen WEISS et al. (2004) 4-100 nm als ideale Partikelgröße für 
lymphoszintigraphische  Zwecke,  nach  MOGHIMI  und  BONNEMAIN  (1999)  sind 
üblicherweise  erst  Partikel  ab  30-40  nm  so  groß,  dass  bei  interstitieller  Injektion  ein 
Übertreten in Blutkapillaren verhindert wird. Allgemein sind kleinere Kolloide zur Darstellung 
der  Lymphwege  geeignet;  mit  steigender  Partikelgröße  nimmt  die  Darstellbarkeit  der 
Lymphwege ab, durch die längere Retention im Lymphknoten hingegen die Darstellbarkeit 
derselben  zu  (BOXEN  et  al.  1999,  NATHANSON  et  al.  1997).  Mit  weiter  steigender 
Partikelgröße im mittleren bis höheren Hunderterbereich verbleiben diese immer länger am 
Injektionsort (BERGQVIST et al. 1983).
Neben der  Partikelgröße beeinflusst  die  Tiefe der  Applikation  – subepidermal,  subkutan, 
intrakutan  –  aufgrund  der  unterschiedlichen  Vaskularisation  dieser  Schichten  mit 
Lymphgefäßen die Clearance-Geschwindigkeit (MORTIMER et al. 1990).  NATHANSON et 
al.  (1997)  nennen  neben  dem  unterschiedlichen  Lymphabfluß  aus  den  verschiedenen 
Kompartimenten – Bindegewebe, Muskel, Sehne – auch den Hydratationszustand und eine 
gegebenenfalls erfolgte Anästhesie als wichtige Einflussfaktoren auf die Clearance-Rate. 
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5.1.5 Vergleich der Ergebnisse der unterschiedlichen Studien und Schlussfolgerungen
Wie beschrieben schlossen KOVACS et  al.  (1992) und DE VERNEJOUL et  al.  (1984 u. 
1985) eine lymphatischen Clearance als Ursache für die Entstehung radioaktiv markierter 
Pfade aus. Nach DE VERNEJOUL et al. (1984 u. 1985) ist bei Injektion von 99mTc-markiertem 
Rheniumsulfid  in  Akupunkturpunkte  keine  Radioaktivität  in  den  entsprechenden 
Lymphknoten nachweisbar. Dies ist allerdings auch nicht unbedingt zu erwarten; BOXEN et 
al.  (1999) beschreiben,  dass Sulfid-Kolloide je nach Hersteller  im einen Fall  aufgrund zu 
großer Partikel kaum in die Lymphgefäße gelangen, während das Produkt eines anderen 
Herstellers  durchaus  zur  Darstellung  der  lymphatischen  Wege  geeignet  ist.  Es  ist  auch 
möglich, dass die verwendeten Marker selbst hergestellt wurden, wie dies auch zu Zwecken 
der diagnostischen Radiologie im Krankenhaus erfolgen kann (vgl.  PENZ 2004).  Auch in 
diesem Fall müsste jedoch die Partikelgröße entweder eingestellt oder zumindest kontrolliert 
und angegeben werden, um eine Einschätzung der zu erwartenden Kinetik zu ermöglichen. 
Da in den Arbeiten von DE VERNEJOUL et al. (1984 u. 1985) keine relevanten Daten wie 
Partikelgröße und Zeitpunkte der Radioaktivitätsmessungen vorliegen, erübrigt sich auch ein 
weiterer konkreter Vergleich mit anderen Arbeiten, insbesondere, da auch nicht miteinander 
vergleichbare  Parameter  –  beispielsweise  die  Injektion  kolloidaler  Marker  am  Nicht-
Akupunkturpunkt  verglichen  mit  der  Applikation  eines  nicht-kolloidalen  Markers  am 
Akupunkturpunkt – als Argumentationsgrundlage herangezogen werden. 
KOVACS et al.  (1992) lehnen eine lymphatische Drainage aufgrund ihrer Beobachtung ab, 
wonach  bei  Injektion  von kolloidalem Rheniumsulfid  als  lymphoszintigraphischem Marker 
sowohl  an  Nicht-Akupunkturpunkten  als  auch  an  Akupunkturpunkten  eine  unspezifische 
sternförmige  Ausbreitung  erfolgte,  die  Aktivität  am Injektionsort  mit  der  Zeit  ab-  und die 
Hintergrundstrahlung zunahm. Sie geben jedoch keine Partikelgrößen an,  die wie  bereits 
beschrieben entscheidenden Einfluss auf die Clearance-Geschwindigkeit einerseits und die 
Art  der Clearance – lymphatisch und/oder venös – haben (vgl.  BERGQVIST et al.  1983, 
BOXEN et al. 1999 u. MOGHIMI und BONNEMAIN 1999).  WEISS et al.  (2004) geben bei 
dem von ihnen verwendeten 99mTc-markierten Rheniumsulfid mit einer mittleren Partikelgröße 
von 100 nm eine durchschnittliche Zeit von etwa 6,5 min zwischen Injektion und Detektion im 
Lymphknoten an, mit einer Maximalzeit  von ca. 19,5 min. Wegen fehlender Angaben von 
Hersteller bzw. durchschnittlicher Partikelgröße kann die Beobachtung von KOVACS et al. 
(1992) nicht als Beweis für den Ausschluss lymphatischer Drainage gewertet werden. Die 
Aussage, dass ohne vorherige Darstellbarkeit eines lymphatischen Drainageweges erst spät 
– die Detektion erfolgte 90 min nach der Injektion – und bei  hoher  Hintergrundstrahlung 
Radioaktivität im Axillarlymphknoten nachgewiesen werden konnte (KOVACS et al. 1992), 
deutet auf eine große durchschnittliche Partikelgröße hin. Es kann also davon ausgegangen 
werden,  dass die Partikelgröße des verwendeten Rheniumsulfids  nicht  geeignet  war,  um 
60
lymphatische  Drainagewege  darzustellen  und  die  vorgegebene  Fragestellung  zu 
beantworten.
Ebenso wie sie eine lymphatische Clearance der Markersubstanz vom Akupunkturpunkt als 
Injektionsort negieren, schließen KOVACS et al. (1992) und DE VERNEJOUL et al. (1984 u. 
1985)  eine  venöse  Clearance  vom  Akupunkturpunkt  als  Ursache  der  Darstellbarkeit 
radioaktiver Migrationspfade aus bzw. schließen eine gerichtete Migration nach Injektion in 
einen Nicht-Akupunkturpunkt aus (DE VERNEJOUL et al 1995).
Dieser  Darstellung  widersprechen  LAZORTHES  et  al.  (1990),  die  keine  grundsätzlichen 
Unterschiede  der  Clearance  und  Migration  zwischen  Akupunkturpunkt  und  Nicht-
Akupunkturpunkt erkennen, sondern lediglich einen unterschiedlichen Zeitfaktor feststellen. 
Auch die Ergebnisse von PAGE et  al.  (2006), die bei einfacher subkutaner Injektion von 
einer guten Aufnahme des 99mTc-Pertechnetats berichten, widersprechen den Darstellungen 
von DE VERNEJOUL et al. (1985), in denen eine Migration vom Nicht-Akupunkturpunkt als 
Injektionsort verneint wird. Vergleicht man die von DI LORENZO et al. (1971) veröffentlichten 
Clearance-Zeiten mit den Aufnahmebedingungen in den Untersuchungen von KOVACS et 
al.  (1992)  und  DE VERNEJOUL  et  al.  (1985),  dann  lassen  sich  einige  Aussagen  dazu 
treffen.
Bei  den beiden  letztgenannten  Gruppen  fand  eine  Auswertung  des Migrationsverhaltens 
nach 4 min (KOVACS et al. 1992) bzw. 4-6 min (DE VERNEJOUL et al. 1985) statt. Dabei 
soll  wie  bereits  beschrieben  eine  Darstellung  von  Migrationspfaden  bei  Injektion  des 
radioaktiven  Markers  am  Akupunkturpunkt  möglich  gewesen  sein,  während  am  Nicht-
Akupunkturpunkt zum selben Zeitpunkt keine (DE VERNEJOUL et al. 1985) bzw. nur eine 
sternförmige  Ausbreitung  (KOVACS  et  al.  1992)  darstellbar  war.   Die  entsprechende 
Untersuchung  von  LAZORTHES  et  al.  (1990)  zeigt  jedoch,  dass  bei  weiter  gefasstem 
Messzeitraum bis 30 min durchaus identische Migrationspfade dargestellt  werden können. 
Die in diesen Studien verwendeten (Nicht-) Akupunkturpunkte sind überwiegend distal an der 
Gliedmaße lokalisiert. Als Clearance-T1/2 nennen DI LORENZO et al. (1971) für diese Region 
aufgrund von Einzelmessungen bereits für 99m-Tc-Pertechnetat Werte zwischen 13,74 min 
an der Wade und 18,03 min am Fuß. Eine Begrenzung des Messzeitraumes auf 4-6 min 
durch VERNEJOUL et al. (1985) und KOVACS et al. (1992) erscheint damit schon bei nicht-
kolloidalen Markern fragwürdig, erst recht aber bei den teils verwendeten kolloidalen Markern 
und wird durch die Folgeuntersuchung von LAZORTHES et al. (1990) als methodisch falsch 
offenbart.
DE VERNEJOUL et al. (1984), DARRAS et al. (1992) und KOVACS et al. (1992) versuchen 
zwar  mit  dem  unterschiedlichen  Migrationsverhalten   beim  Vergleich  von  einfacher 
„intraakupunkturaler“ Injektion und Injektion in die darunter liegenden Venen zu beweisen, 
dass die Migrationspfade nichts mit den Blutgefäßen zu tun haben. Allerdings ist es nicht 
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verwunderlich, dass bei i.v.-Injektion das Gefäß sofort darzustellen ist, aber der Marker auch 
rasch  vom  Injektionsort  abtransportiert  wird,  so  dass  insbesondere  bei  den  geringen 
verwendeten Mengen (0,05-0,125 ml) und Aktivitäten (7,4-10 MBq) das Gefäß rasch nicht 
mehr  als  Pfad  wahrnehmbar  ist,  während  bei  der  „intraakupunkturalen“,  also  nicht-
intravenösen Applikation die Darstellung der Migrationspfade zumindest verzögert ist. Dass 
die weiter von den größeren Gefäßen entfernten Nicht-Akupunkturpunkte bei Injektion der 
Marker ein im Vergleich dazu langsameres Erscheinen und dafür eine länger andauernde 
Nachweisbarkeit  der  Migrationspfade  aufweisen,  dürfte  bei  den von DI  LORENZO et  al. 
(1971) angeführten Zeiträumen nicht weiter überraschen. 
Die  von  LAZORTHES et  al.  (1990)  festgestellte  erhöhte  Radioaktivität  im  venösen  Blut 
simultan zum Auftreten der Migrationspfade zeigt, dass es sich um eine venöse Drainage 
handelt. Die subkutane Injektion bestimmter Radiomarker in Akupunkturpunkte resultiert also 
offensichtlich  in  einer  Venographie,  wobei  eine  lymphatische  Beteiligung  keinesfalls 
ausgeschlossen  werden  kann,  sondern  aufgrund  der  engen  funktionellen  Beziehungen 
zwischen lymphatischem und venösem System sehr wahrscheinlich ist. Ein bestimmender 
Faktor ist hierbei die Partikelgröße des Markers.
5.1.6 Zusammenfassung
Der nuklearmedizinische Nachweis der Leitbahnen als eigenständige Strukturen konnte nicht 
erbracht  werden.  Nach  der  ersten  Aufregung  Mitte  der  80er  zeigten  die  kritischen 
Folgearbeiten bis Mitte der 90er Jahre sowie weitere unabhängige Arbeiten, dass es sich bei 
der angeblichen Darstellung der Leitgefäße durch radioaktiv markierte Substanzen lediglich 
um (lympho)venöse Abflusswege handelt. Aus diesem Grund spielte dieser Ansatz einige 
Zeit keine Rolle mehr in der Diskussion um die Existenz der Leitgefäße. Erst in neuerer Zeit 
wird auch in Lehrbüchern wieder Bezug auf diese Versuche genommen, sei es en passant 
und ohne weitere Wertung in Form eines Hinweises auf die Entdeckung leitbahnähnlicher 
Linien  (LEUNG et  al.  2006)  oder  direkt  als  Beweis  für  die  morphologische  Existenz  der 
Leitbahnen (AUNG und CHEN 2007, STODULKA 2003). 
Da  jedoch  keine  neueren  nuklearmedizinischen  Untersuchungen  existieren,  die  neue 
Aspekte aufzeigen, gibt es nach wie vor keinen nuklearmedizinischen Beweis oder auch nur 
Anhaltspunkt für die Existenz der Leitbahnen.
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5.2 Anwendung der Infrarot-Thermographie in der Akupunkturforschung
zum Nachweis der Leitbahnen
Die Infrarot-Thermographie (IRT) dient der Visualisierung von Temperaturgradienten an der 
Oberfläche von Objekten, indem die von diesen Objekten abgegebene Wärmestrahlung im 
Infrarotbereich je nach Verfahren früher analog aufgezeichnet wurde oder heute detektiert 
und digital gespeichert und wiedergegeben wird. Mit dieser kontaktlosen Messmethode sind 
heutzutage Temperaturdifferenzen von bis zu 0,08°C darstellbar.
5.2.1 Anwendung der Infrarot-Thermographie in der Human- und Veterinärmedizin  
Das erste elektronische Messverfahren für Infrarotstrahlung wurde Anfang der 1940er Jahre 
entwickelt;  die  ersten  medizinischen  Aufnahmen  wurden  1959-1961  in  Großbritannien 
angefertigt (RING 2006 u. 2007). Seither fand eine ständige Verbesserung der Technik statt, 
die über die ersten farbigen Thermogramme in den 1960ern (RING 2004) zu den heutigen 
leistungsfähigen  medizinischen  Geräten  mit  hoher  örtlicher  und  thermischer  Auflösung 
geführt hat. Ebenso haben sich gewisse Standards durchgesetzt, die bei thermographischen 
Messungen  einzuhalten  sind,  wie  eine  bestimmte  Umgebungstemperatur  und  eine 
Adaptationsphase zur thermischen Stabilisierung für den Probanden bzw. Patienten (RING 
2006).
Grundlage  der  medizinischen  Anwendung  sind lokale  Veränderungen  der  Wärmeabgabe 
durch veränderte Perfusionverhältnisse und/oder lokal veränderten Metabolismus (vgl. z.B. 
KIRSCH 1983 u. WOLLNIK et al. 1983). Beispielhaft seien Entzündungen und sympathische 
Dysfunktionen sowie Tumoren oder Gravidität als Ursachen genannt.
Einen Überblick über die Entwicklung der Thermographie und den Stand der Technik und 
des Wissens in  der  Humanmedizin  bis  Anfang  der  1990er  Jahre  gibt  SCHÖNBERNER-
FRANKEN (1993). Seither hat allerdings eine umfassende Weiterentwicklung der Technik 
stattgefunden  (HILSBERG  2001).  Eine  Übersicht  über  die  Anwendung  der  IRT  in  der 
Biologie und in recht  beschränktem Ausmaß in der Veterinärmedizin  gibt  MCCAFFERTY 
(2007),  eine  Darstellung  der  für  Human-  und  Veterinärmedizin  in  den  Datenbanken 
MEDLINE und EMBASE gelisteten Literatur erfolgt durch AMMER (2008).
In  der  Tiermedizin  wird  die  IR-Thermographie  seit  Ende  der  1950er  Jahre  angewandt, 
zunächst – wie bereits zuvor in der Biologie – als Methode zur Messung der Hauttemperatur 
in  der  Dissertation  von FRÖHLICH (1959),  schon bald  wurde  aber  auch der  Einsatz  zu 
diagnostischen Zwecken beschrieben (DELAHANTY und GEORGI 1965). Mittlerweile ist die 
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IRT als diagnostische Methode beispielsweise bei Lahmheiten der Pferde validiert (EDDY et 
al.  2001),  für  die  wie  in  der  Humanmedizin  Standards  für  die  Erhebung  der  Messdaten 
beschrieben sind (EDDY et al. 2001, TURNER 1991, VON SCHWEINITZ 1999). Aufgrund 
ihrer  Einsatzfähigkeit  auf  Distanz  kommt  sie  als  stressarme  Methode  auch  bei  der 
Entzündungsdiagnostik oder Trächtigkeitsuntersuchung in der Zoo- und Wildtiermedizin zum 
Einsatz (HILSBERG 2001). 
Die  IRT  stellt  bei  entsprechender  Ausrüstung  und  fachkundiger  Handhabung  eine  zwar 
hochsensible, jedoch unspezifische Untersuchungsmethode dar. Aus diesem Grund wird sie 
eher  als  Detektions-  oder  Screeningmethode  zur  Lokalisation  von  Veränderungen 
beschrieben  (vgl.  TURNER  1991  u.  VON  SCHWEINITZ  1999),  die  dann  in  weiteren 
diagnostischen  Schritten  spezifiziert  werden.  Eine  Kombination  dieser  „beschreibenden 
Methode“ (HILSBERG 2001) mit weiteren Untersuchungsmethoden statt deren Ersatz durch 
die IRT wird daher angeraten (EDDY et al. 2001). Weiterhin kann die IRT in bestimmten 
Fällen der Evaluierung von Therapieerfolgen dienen (VON SCHWEINITZ 1999).
5.2.2 Anwendung der Infrarot-Thermographie in der Akupunkturforschung  
Es  gibt  im  Wesentlichen  zwei  Anwendungsgebiete  der  Infrarot-Thermographie  in  der 
Akupunkturforschung;  den  Versuch  des  Nachweises  der  Leitbahnen  einerseits  und  die 
Anwendung zum qualitativ-quantitativen Nachweis der Akupunkturwirkung andererseits. 
Der  Einsatz  der  IRT  zum  Wirkungsnachweis  der  Akupunktur  passt  thematisch  in  zwei 
unterschiedliche Kapitel dieser Dissertation. Daher wird er im Zusammenhang mit weiteren 
Methoden  zum Nachweis  mikrozirkulatorischer  Veränderungen  als  Folge  der  Akupunktur 
teils  in  Kapitel  5.3.5  und  des  weiteren  im  folgenden  Kapitel  6  thematisiert.  Das 
Hauptaugenmerk in diesem Kapitel wird auf die Publikationen zum Leitbahnnachweis gelegt 
(Kapitel 5.3.3 und 5.3.4).
Der  Anspruch,  durch  Anwendung  der  IRT  „erstmals“  die  Leitbahnen  der  Akupunktur 
nachgewiesen  zu  haben,  wird  gleich  mehrfach  erhoben.  Bereits  im  Titel  ihrer 
Veröffentlichung  «Biophotonik  beweist  erstmals  Meridianstruktur  (Leitbahnen-Struktur  der 
Akupunktur)  auf  der  Körperoberfläche»  behaupten  dies  SCHLEBUSCH  et  al.  (2004), 
während YANG et al. (2007) diese und weitere Arbeiten im Vergleich zu ihrer eigenen Arbeit 
für  unverlässlich  und  nicht  reproduzierbar  erklären  und  daher  die  eigene  Arbeit  für  den 
ersten direkten Nachweis der Existenz der Leitbahnen halten.
Unter „direktem Nachweis“ verstehen YANG et al. (2007) im Zusammenhang mit der IRT, 
dass ihre Untersuchungen unter so genannten „natürlichen Bedingungen“ durchführt,  d.h. 
der nackte menschliche Proband nach 30minütiger Akklimatisationsphase ohne spezifische 
Stimulation  untersucht  wird.  Demgegenüber  untersuchen  SCHLEBUSCH  et  al.  (2004  u. 
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2005), POPP et al. (2005) und XU et al.  (2005) während und nach der Stimulation mittels 
Moxazigarre. 
Diese  beiden  methodisch  grundverschiedenen  Ansätze  sollen  im  Folgenden  getrennt 
voneinander betrachtet werden.
5.2.3 Thermographisch auffällige Strukturen bei Stimulation mit Moxazigarren
Einige  Autorengruppen  beschreiben  die  Darstellbarkeit  „meridianähnlicher“  Strukturen 
während und nach der Moxibustionsstimulation von Akupunkturpunkten.  Diese Strukturen 
sollen je nach Autoren ausschließlich bei  Moxibustion eines Akupunkturpunktes auftreten 
und  den  beschriebenen  Leitbahnverläufen  folgen  (XU et  al.  2005,  ZHANG  et  al.  1996), 
während  andere  eine  Lageveränderung  der  Wärmelinien  bei  Positionsveränderung  der 
Moxazigarre in Relation zur Wärmebildkamera beschreiben (POPP et  al.  2005, 2005a u. 
2006).  Die  Verfasser  dieser  letztgenannten  Veröffentlichungen  gehen  daher  nicht  vom 
herkömmlichen Verständnis der Leitbahnen aus, das eine morphologische Lokalisierbarkeit 
postuliert, sondern sehen in diesem Verständnis gerade die Erfolglosigkeit der Versuche des 
Nachweises  der  Leitbahnen  begründet.  Aus  der  verschieblichen  Lage  der  von  ihnen 
aufgezeichneten Wärmelinien folgern sie nämlich, die Leitbahnen seien lediglich durch die 
Struktur  des  Organismus  vorgegebene,  statistisch  bevorzugte  Leitbahnen  elektrisch 
angeregter  Materie  und  als  solche  morphologisch  nicht  nachweisbare 
„Wahrscheinlichkeitsstrukturen“ (POPP et al. 2005). 
Die Evozierbarkeit infrarot darstellbarer „meridianähnlicher Strukturen“ durch Moxibustion – 
der von POPP et al.  (2005a) nach den Erstbeschreibern (SCHLEBUSCH et al.  2004) so 
genannte MASCH-Effekt – wird von LITSCHER in verschiedenen Publikationen (u.a. 2005, 
2006, 2007, 2007a) als technisches Artefakt entlarvt.
In  einer  ersten  Untersuchung  wurden  verschiedene  Stimulationstechniken  (Moxibustion, 
Infrarotlicht, Nadelung, Laser) thermographisch verglichen und zusätzlich die Hauttemperatur 
bestimmt (LITSCHER 2005). Tatsächlich gelingt auch in dieser Studie die Darstellung von 
infraroten  Wärmelinien.  Allerdings  ist  diese  Darstellbarkeit  auf  die  Stimulationsmethoden 
beschränkt,  bei  denen  Infrarotstrahlung  zugeführt  wird,  nicht  aber  bei  Nadel-  und 
Laserakupunktur.  Die  Produzierbarkeit  der  Wärmelinien  ist  nach  LITSCHER (2005)  vom 
Winkel der Kamera zur Wärmequelle – Moxazigarre bzw. Infrarotlampe – abhängig. So ist 
nicht nur die Art der Darstellung – punktförmig bis linienförmig und die Länge der linearen 
Darstellung – variabel, die Linien sind darüber hinaus in jedem beliebigen Winkel auf den 
Körper  und  sogar  tote  Materie  projizierbar  (vgl.  auch  LITSCHER  2007).  Die  simultane 
Kontaktmessung  der  Hauttemperatur  liefert  keinerlei  Hinweise  auf  thermisch  besondere 
linienartige  Strukturen  (LITSCHER  2005).  Bereits  1983  beschrieb  jedoch  ROST  die 
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Übereinstimmung von Kontakt- und Strahlungsmessung der Hauttemperatur bei gesunden 
und leicht kranken Individuen. Aus diesen Ergebnissen wird der Schluss gezogen, dass es 
sich bei den thermographisch darstellbaren Linien mit höherer Temperatur um technische 
Artefakte handelt (LITSCHER 2005), deren Bezug zum Organismus allein in der optischen 
Überlagerung des Wärmebildes des Körpers durch das Wärmebild der Moxazigarre besteht.
Diese  erste  Arbeit  von  LITSCHER  (2005)  stellt  eine  Falsifikation  der  Ergebnisse  der 
Veröffentlichungen von SCHLEBUSCH et al. (2004 u. 2005) dar, in denen noch nicht über 
die Veränderbarkeit der Lage der Wärmelinien und die faktisch unveränderte Hauttemperatur 
berichtet wurde. In der Folge veröffentlichte dieselbe Personengruppe unter neuem Erstautor 
verschiedene Publikationen (POPP et al. 2005, 2005a, 2006). In diesen Publikationen wird 
nun  auch  die  Verschieblichkeit  der  „meridianähnlichen  Leitbahnen“  beschrieben,  eine 
Entstehung aufgrund von Reflektionen oder technischen Artefakten jedoch abgelehnt  und 
statt  dessen die  oben  beschriebene  Interpretation  als  „Wahrscheinlichkeitsstrukturen“  ins 
Spiel gebracht (POPP et al. 2005). Die signifikanten Temperaturunterschiede zwischen den 
thermographischen  Wärmelinien  und  der  realen  Hauttemperatur  werden  zwar  berichtet 
(POPP  et  al.  2005,  2005a,  2006)  und  eine  genaue  Analyse  einer  in  Vorbereitung 
befindlichen Arbeit angekündigt (POPP et al. 2005), dies ist aber bisher nicht erfolgt. 
Die stereotype Wiederholung immer derselben Befunde macht zwar die Thesen der Gruppe 
um POPP einem breiteren und sicherlich aufgeschlossenen Publikum bekannt, kann jedoch, 
wie auch AMMER (2006) feststellt, nicht zum Verständnis der Akupunktur beitragen, wohl 
aber dem Ruf der Thermographie als Methode schaden. 
5.2.4 Interpretation spontan auftretender thermographisch auffälliger Strukturen als  
Leitbahnen
YANG  et  al.  (2007)  nehmen  in  ihrer  Arbeit  wie  beschrieben  den  erstmaligen  „direkten“ 
thermographischen Nachweis der Leitbahnen für sich in Anspruch. 
Bereits 1993 beschrieben jedoch HU et al. die Darstellung infraroter Linien unter „natürlichen 
Bedingungen“, wobei die Verläufe dieser Linien m.o.w.  mit  den Verläufen der Leitbahnen 
koinzidieren  sollen.  Das  vorliegende  abstract  lässt  allerdings  keine  Rückschlüsse  auf 
Lokalisation  und  Ausdehnung  der  Linien  und  damit  keine  genauere  Beurteilung  zu.  Zu 
diesen  Punkten  bezieht  aber  das  abstract  einer  weiteren  Veröffentlichungen  derselben 
Personen in der gleichen Ausgabe derselben Zeitschrift Stellung (WANG et al. 1993); hierauf 
wird  weiter  unten  in  diesem  Kapitel  noch  Bezug  genommen.  Auch  POPP et  al.  (2005) 
beschreiben thermographisch auffällige  Linien als  spontan erscheinend,  aber als weniger 
deutlich  im  Vergleich  zu  ihren  oben  beschriebenen  Moxastimulationen.  Zu  ähnlichen 
Ergebnissen kommen ZHANG et al (1996). OVECHKIN et al. (2001) hingegen beschreiben 
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die  thermographische  Darstellbarkeit  von  Akupunkturpunkten  ohne vorherige  Stimulation, 
diese werden in Gruppen als Leitbahnen angesprochen, während eine direkte Darstellung 
als hyper- oder hypotherme Linie nur selten möglich sei. 
Diese  Auflistung  zeigt,  dass  bereits  vor  YANG  et  al.  (2007)  mehrere  Autoren 
thermographisch auffällige Linien oder Punktegruppierungen am nativen Körper beschrieben 
und in der einen oder anderen Form als Leitbahnen der Akupunktur angesprochen haben. 
Wie bereits im Kapitel  5.2.1 angemerkt,  findet  die IRT seit  dem Ende der 1950er  Jahre 
Anwendung  in  Human-  und  Tiermedizin,  während  der  Einsatz  zur  Darstellung  der 
Wärmeabstrahlung in  der  Biologie  noch früher  erfolgte.  Wenn die  Leitbahnen tatsächlich 
„spontan“  bzw.  „unter  natürlichen  Bedingungen“  nachweisbar  sein  sollten,  wären  solche 
thermographisch  auffälligen  Linien  oder  Punktegruppierungen  vermutlich  im Rahmen der 
m.o.w.  kontinuierlichen Anwendung der IRT in der Medizin und zur Erforschung diverser 
Wirbeltiergattungen zumindest als Auffälligkeit beschrieben worden. 
Tatsächlich finden sich in der Literatur Hinweise auf die thermographische Darstellbarkeit 
sowohl punkt- als auch linienförmiger flächiger Strukturen. 
Mehr oder weniger punktförmige Veränderungen treten bei lokalen Entzündungen direkt über 
dem betroffenen Gewebe auf und sind als „hot spots“ darstellbar (TURNER 1991), so dass 
die  IRT  von  einigen  Autoren  auch  als  Screeningmethode  zur  Feststellung  bestimmter 
illegaler  Praktiken  bei  Wettbewerben  untersucht  wurde  (EDDY  et  al.  2001,  VAN 
HOOGMOED  und  SNYDER  2002).  Bei  solchen  entzündungsbedingten  hot  spots  ist 
allerdings  keine  zwingende  Lokalisation  auf  oder  in  der  Nähe  der  für  die  Akupunktur 
beschriebenen Leitbahnen oder Akupunkturpunkte selbst gegeben. 
Etwas anders liegt der Fall bei den ebenfalls beschriebenen „cold spots“. Diese treten als 
Folge einer mit chronischen Gewebeschäden einhergehenden verminderten Perfusion auf, 
die  Lokalisation  ist  allein  von  der  geschädigten  Körperregion  abhängig.  Besondere 
Aussagekraft  wird  ihnen  jedoch  in  der  (para)vertebralen  Region  bei  unspezifischen 
Lahmheiten  und  Bewegungsstörungen  zugemessen.  Dort  werden  sie  als  Ausdruck 
unterschiedlicher Störungen der autonomen Versorgung beschrieben, häufig handelt es sich 
um chronische Schmerzen mit gesteigerter sympathikotoner Vasokonstriktion (EDDY et al 
2001,  TURNER  1991,  VON  SCHWEINITZ  1999).  Diese  sollen  entsprechend  gut  auf 
physikalische Therapien – zu denen je nach Standpunkt auch die Akupunktur gezählt wird – 
ansprechen (VON SCHWEINITZ 1997, 1998 u. 1999). 
Diese paravertebrale Lokalisation der cold spots entspricht zwangsläufig etwa derjenigen, 
die für die Akupunkturpunkte der Blasenleitbahn angegeben wird. 
Der  intensive  sympathische  Faseraustausch  innerhalb  und  außerhalb  des 
Rückenmarkskanals  (vgl.  BÖHME 1992)  und  Grenzstranges  über  segmentalen  Grenzen 
hinweg  durch  die  Rami  interganglionares  begründet  eine  über  den  Faseraustausch  des 
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eigentlichen  Spinalnerven  hinausgehende  und  damit  von  diesen  z.T.  unabhängige 
Überlappung  der  sympathischen  Versorgungsgebiete.  Aus  diesem  Grund  werden  in  der 
Literatur  neben  den  sensiblen  Dermatomen  und  somatomotorischen  Myotomen  auch 
sympathische  Versorgungsgebiete  beschrieben,  deren  Überlappung  in  ihrer  räumlichen 
Ausdehnung deutlich ausgeprägter ist. Aufgrund der thermographischen Darstellbarkeit der 
resultierenden  vasomotorischen  Einflussbereiche  wird  hier  der  Begriff  „Thermatom“ 
verwendet (vgl. VON SCHWEINITZ 1999). Veröffentlichungen zur Verteilung paravertebral 
injizierter  Marker  bzw.  markierter  Lokalanästhetika  weisen  eine  Verteilung  über  4  –  6 
Intervertebralräume  respektive  Dermatome  nach  (vgl.  CROSSLEY  und  HOSIE  1987  u. 
LÖNNQVIST  1992).  Eine  Untersuchung  von  LÖNNQVIST  und  HESSER  (1993)  zeigt 
allerdings  die Differenz zwischen radiologischer  Verteilung des markierten Anästhetikums 
und klinisch feststellbarer Blockade. Eine klinische Studie von HURA et al. (2006) belegt den 
Einfluss des Zeitfaktors einerseits und der Wahl des Lokalanästhetikums andererseits auf 
das  Ausmaß  des  somatischen  Blocks,  LÖNNQVIST  und  HESSER  (1993)  zeigen  den 
Zusammenhang  zwischen  Injektionsvolumen  und  Distributionsgebiet.  Diese  Faktoren 
müssen  also  beim  Vergleich  solcher  Studien  beachtet  werden.  Eine  thermographische 
Studie zur Paravertebralanalgesie beim Menschen zeigte jedoch im direkten Vergleich, dass 
der  sympathische  Block  (Ø 8  Dermatome)  deutlich  über  die  somatische  Blockade  (Ø 5 
Dermatome) hinausreicht (CHEEMA et al. 1995) und indiziert so die räumliche Dimension, 
die  der  sympathische  Faseraustausch  erreicht.  Für  den  Hund  sollen  sogar  intraspinale 
Verläufe sympathischer Fasern über bis zu 12 Segmente beschrieben sein (vgl.  BÖHME 
1992). Im Wärmebild ergeben sich aus diesen sympathischen Überschneidungsgebieten die 
so  genannten  „Thermatome“.  Dieser  sympathische  Faseraustausch  stellt  damit  auch  die 
Ursache für  das Phänomen dar,  dass infolge einer  lokalen Läsion und daraus folgender 
sympathikotoner Vasokonstriktion die Entstehung nicht unbedingt voneinander abgrenzbarer 
cold  spots  in  mehreren  aufeinanderfolgenden  Zwischenwirbelräumen  möglich  ist.  Die 
Interpretation entsprechender thermographischer Veränderungen als Nachweis der Existenz 
einzelner  Punkte  oder  bei  multisegmentalen  wärmebildlichen  Veränderungen  gar  der 
entsprechenden  Leitbahn  ist  vorstellbar,  wenn  die  eigentlich  zugrunde  liegenden 
anatomisch-pathophysiologischen Zusammenhänge nicht erkannt werden. 
Eine  thermographisch  direkt  linienartig  darstellbare  Struktur  wurde  bei  Mensch  und  Tier 
beschrieben. Nach TUNLEY und HENSON (2004) ist die spinale Mittellinie beim Pferd als 
recht klar abgegrenzte Zone mit höherer Temperatur darstellbar. Die Autoren verweisen aber 
auch  auf  TURNER  (1991),  der  auch  an  der  Brust  und  zwischen  den  Schenkeln  die 
Medianlinie als Bereich höherer Temperatur beschreibt.  Während TURNER (1991) selbst 
auch die ventrale Mittellinie, insbesondere umbilikal, als Bereich erhöhter Temperatur angibt, 
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grenzt VON SCHWEINITZ (1999) den betroffenen Bereich der Mittellinie auf die pektorale 
und  sternale  Mittellinie  ein.  Diese  thermographisch  auffälligen  Linien  fallen  –  mit  der 
beschriebenen Einschränkung in der ventralen Mittellinie – mit den in der Akupunkturliteratur 
beschriebenen Leitbahnverläufen in  der dorsalen und ventralen Medianen – Lenkergefäß 
und Konzeptionsgefäß – zusammen. 
So sind beispielsweise WANG et al. (1993) der Auffassung, den Verlauf des Lenkergefäßes 
beim Menschen objektiv dargestellt zu haben, da dorsal in der Medianebene keine großen 
longitudinal verlaufenden Gefäße die wärmebildlich erkennbaren Linien erhöhter Temperatur 
erklären könnten. Tatsächlich finden sich dort keine großen oberflächlichen Gefäße, die als 
Erklärung  dienen  könnten.  Statt  dessen  sind  jedoch  verschiedene  segmentale  Gefäße 
bekannt,  die  dieses  Gebiet  versorgen  bzw.  drainieren.  Als  arterielle  Gefäße  sind 
beispielsweise  im  thorakolumbalen  Bereich  der  Ramus  cutaneus  medialis  des  Ramus 
dorsalis  der  jeweiligen  A.  intercostalis  dorsalis  bzw.  A.  lumbalis  zu  nennen,  als  venöse 
Gefäße die jeweiligen Rami dorsales der V. vertebralis und der Plexus vertebralis externus 
dorsalis (vgl. Abb. 5 – 7). 
Abbildung 5: R. cutaneus medialis (4) des R. dorsalis (3) der A. intercostalis dorsalis V (2) beim 
Hund, kaudale Ansicht (modifiziert nach SCHALLER 2007) 
1   Aorta thoracica
2   A. intercostalis dorsalis
3   Ramus dorsalis
4   R. cutaneus medialis
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Abbildung 6: R.  cutaneus medialis  (5)  des R.  dorsalis  (4)  der  A.  intercostalis  dorsalis  (3)  beim 
Pferd, rechte Seitenansicht (modifiziert nach SCHALLER 2007)
1 Aorta descendens 2 Aorta thoracica
3 A. intercostalis dorsalis 4 R. dorsalis
5 R. cutaneus medialis
Abbildung 7: R.  dorsalis  (2)  der  V.  vertebralis  thoracica  (1)  beim  Rind,  linke  Seitenansicht 
(modifiziert nach SCHALLER 2007)
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Durch  den  bilateralen  Ursprung  dieser  Gefäße  und  die  gleichzeitige  enge  räumliche 
Beziehung aufgrund der Längsachsennähe ist die Voraussetzung für eine thermographische 
Darstellbarkeit gegeben. Nach TUNLEY und HENSON (2004) ist eine lokal erhöhte Dichte 
an Unterhautgefäßen in der Medianebene die Ursache für eine erhöhte Wärmeabgabe und 
deren  thermographische  Darstellbarkeit.  DRAEMPAEHL  et  al.  (1993)  beschreiben  auch 
subkutane  Gefäße,  die  die  dorsale  Mittellinie  überschreiten  und  mit  entsprechenden 
Gefäßen  der  kontralateralen  Seite  anastomosieren,  wobei  eine  Differenzierung  dieser 
Gefäße  in  Blut-/Lymphgefäße  leider  nicht  stattgefunden  hat.  Die  Darstellbarkeit  als 
linienförmige Struktur beruht auf der räumlichen Nähe der segmentalen Gefäßversorgung 
einerseits  und  andererseits  dem  Verzweigungsmuster  der  Gefäße,  die  die  segmentalen 
Grenzen in gewissem Ausmaß überschreiten und so kaschieren. So beschreibt MÜNTER 
(1962)  am Beispiel  des Schafes,  dass  die  Rami dorsales  der  Aa.  intercostales  dorsales 
jeweils einen Ast an den Processus spinosus des gleichzähligen Lendenwirbels und einen 
weiteren  Ast  nach  kranial  an  den  Kaudalrand  des  vorhergehenden  Processus  spinosus 
entlassen (vgl.  Abb.  8);  beim Schwein  erreichen sie sogar die Hautmuskulatur  und Haut 
(KÄHLER 1960).
Abbildung 8: R. dorsalis (27’) der jeweiligen A. intercostalis (27) sowie Rr. sternales (18) der A. 
thoracica interna (14) bei der Ziege (OTTO 1961)
Die  Zuordnung  der  von TURNER (1991)  und  VON SCHWEINITZ (1999)  beschriebenen 
Wärmelinien in der ventralen Medianebene kann wiederum auf die Körpersymmetrie und die 
relative  Nähe  verschiedener  Gefäße  in  dieser  Region  zurückgeführt  werden.  So  sind 
beispielsweise  für  den  Sternalbereich  von  MÜNTER  (1962)  und  OTTO  (1961)  Rami 
sternales der A. thoracica interna beschrieben, die nach Abgabe diverser Äste an muskuläre 
und sternumassoziierte Einrichtungen die Brusthöhle lateral der Sternebrae verlassen und 
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die Haut im Sternalgebiet versorgen (vgl. Abb. 8 u. 9). MARTHEN (1939) beschreibt auch 
Anastomosen dieser Äste mit der A. thoracica externa. 
Abbildung 9: Rr. sternales (13’’) der A. thoracica interna (13) beim Schaf (MÜNTER 1962)
Die von TURNER (1991) beschriebene abdominale Region erhöhter Wärmestrahlung kann 
mit den Vv. epigastricae craniales et caudales superficiales erklärt werden. Dabei ist es eine 
Frage der Auflösung und des Aufnahmewinkels, ob lediglich eine ventral gelegene Region 
erhöhter  Infrarotstrahlung  festgestellt  wird,  oder  ob  eine  genaue  Darstellung  größerer 
Gefäße  erfolgt.  Dabei  dürfte  durch  den  geschlängelten  Verlauf  der  „Milchader“  bei  den 
weiblichen Tieren verschiedener Arten und ggf. vorhandener Gabelungen des Gefäßes (vgl. 
RAUHUT 1962) die Darstellung gerade in der Medianebene nicht möglich sein. Während 
beim  Hund  die  Teilung  in  zwei  Äste  und  ein  geschlängelter  Verlauf  ebenfalls  keine 
eindeutige  Wärmeliniendarstellung  ergeben  dürften  (vgl.  WIEBOLDT  1966),  wird  die  V. 
subcutanea  abdominis  beim  Schwein  jedoch  als  fast  geradlinig  nach  kaudal  ziehend 
beschrieben (WOLFF 1963) und wäre als solche auch isoliert darstellbar. Weiterhin wird die 
Darstellbarkeit  als Region höherer Wärmestrahlung je nach Art und Geschlecht durch die 
Abgabe  von  Mammar-  und  Hautgefäßen  sowie  Anastomosen  bedingt.  So  sind 
beispielsweise für die kaudal ziehenden Äste der equinen V. epigastrica cranialis inguinale 
Anastomosen  mit  den  entsprechenden  Ästen  der  kontralateralen  Seite  nachgewiesen 
(LESCHKE 1976).  WIEBOLDT (1966)  belegt  cutane Vaskularisationsgebiete  der  caninen 
und felinen Vv. epigastricae craniales et caudales superficiales und Rami mammarii. Letztere 
gehen  beim  Schwein  wiederum  Anastomosen  mit  jenen  der  kontralateralen  Seite  ein 
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(WOLFF 1963).  Es ist  also möglich,  die beschriebene wärmebildlich auffällige Region im 
Abdominalbereich mit anatomischen Mitteln zu erklären, wobei eine exakt in der Medianen 
lokalisierbare linienförmige Struktur die Ausnahme darstellt.
Eine Abwandlung der gerade beschriebenen Darstellung von Linien mit erhöhter Temperatur 
im Bereich der Medianebene wurde von ZHANG et al. (1996) festgestellt. Sie beschreiben 
einen Temperaturanstieg im Verlauf der jeweiligen Medianlinie nach Moxibustion je eines 
bestimmten Akupunkturpunktes  auf  dem angenommenen Lenker-  und Konzeptionsgefäß. 
Aus diesem linienförmig darstellbaren Temperaturanstieg schließen ZHANG et al.  (1996), 
dass die Linien erhöhter Hauttemperatur das Korrelat des thermographischen Charakters der 
entsprechenden  Leitbahnen  seien,  wobei  die  Möglichkeit  eines  Zusammenhangs  mit 
Bindegewebsstrukturen oder Mikrozirkulation eingeräumt wird. Tatsächlich lässt sich hier der 
Bogen  von  den  (subcutanen)  Gefäßen  der  Mittellinie  zur  sympathischen  Innervation  der 
Gefäße  schlagen.  Der  bereits  erwähnte  Faseraustausch  im  Grenzstrang  über  die  Rami 
interganglionares  ist  für  eine  sich  über  mehrere  Segmente  erstreckende  sympathische 
Reaktion auf den jeweiligen hemmenden oder steigernden Stimulus verantwortlich. Im Falle 
der  Untersuchung  von  ZHANG  et  al.  (1996)  lässt  sich  so  das  Phänomen  der  nach 
punktförmiger  Stimulation  im  Verlauf  der  Medianebene  ansteigenden  Hauttemperatur 
erklären; die durch den fokalen thermischen Reiz induzierte Vasodilatation wirkt sich nicht 
nur  am  Stimulationsort  selber  aus,  sondern,  durch  die  sympathische  Steuerung  des 
Gefäßmuskulatur  bedingt,  innerhalb  der  gesamten,  sich  über  mehrere  Segmente 
erstreckenden Thermatome beider Körperhälften. 
Eine weitere Ursache für das Auftreten thermographisch besonderer linienartiger Strukturen 
ist die Darstellung oberflächlicher Gefäße. Je nach Fokus können die großen Venen, bei 
näherer Betrachtung kleinerer Gebiete und entsprechender Auflösung aber auch Arterien im 
Wärmebild  erkannt  werden.  So  sind  beispielsweise  an  der  Vordergliedmaße  die  Vena 
cephalica und an der Hintergliedmaße die Vena saphena streckenweise thermographisch als 
Wärmelinien  darstellbar  (TURNER  1991),  während  distal  an  der  Gliedmaße  wärmere 
Regionen  neben  venösen  auch  arteriellen  Strukturen  zugeordnet  werden  können  (vgl. 
VADEN et al. 1980 u. PUROHIT und MCCOY 1980). Gerade an der Gliedmaße entsprechen 
die  beschriebenen  Leitbahnverläufe  großenteils  dem Verlauf  der  Gefäße,  wie  bereits  an 
anderer Stelle beschrieben wurde (vgl. beispielsweise EPLER 1980 u. KURIYAMA 1999). 
Nun aber aus der Darstellbarkeit  von im Vergleich zur Umgebung wärmeren linienartigen 
Strukturen  im  Thermogramm,  denen  als  Grundlage  eindeutig  bestimmte  Blutgefäße 
zugeordnet werden können, auf die Existenz der Leitbahnen schließen zu wollen, erscheint 
nicht nachvollziehbar.
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5.2.5 Einsatz  der  Infrarot-Thermographie  zum  Nachweis  der  Akupunkturwirkung  –   
Mikrozirkulationsmessung mittels IRT und weiterer Methoden
Eine Vielzahl von Veröffentlichungen beschäftigt sich mit dem qualitativen und quantitativen 
Nachweis  der  Akupunkturwirkungen.  Die  IRT  dient  in  diesem  Forschungsgebiet  dem 
indirekten  Nachweis  von  Änderungen  der  lokalen  Perfusion,  indem  die  infrarote 
Wärmestrahlung vor,  während und nach der Stimulation durch Akupunktur aufgezeichnet 
bzw. gespeichert wird und die ermittelten Daten miteinander verglichen werden. Mit diesem 
Verfahren kann  nur  die  Veränderung  der  gesamten  Wärmeabgabe  einer  Region  erfasst 
werden, eine Zuordnung zu bestimmten Geweben ist nicht möglich.
Einige weitere Methoden dienen der m.o.w. direkten Ermittlung der lokalen Durchblutung. So 
werden  mit  der  Laser  Doppler  Flowmetrie  (LDF)  Durchblutungsparameter  wie 
Flussgeschwindigkeit  und  Erythrozytenkonzentration  punktuell  gemessen,  während  das 
Laser Doppler  [Perfusion] Imaging (LD[P]I)  auf Grundlage dieser Parameter eine flächige 
bildliche Darstellung der relativen Durchblutung liefert (vgl. LITSCHER et al. 2002 u. 2007 u. 
LITSCHER 2007b). Bei diesen beiden Methoden kann wie bei der IRT keine Zuordnung zu 
bestimmten Geweben erfolgen. Eine Unterscheidung zwischen Haut- und Muskelblutfluss ist 
hingegen bei der so genannten Photoplethysmographie (PPG) möglich (vgl. SANDBERG et 
al. 2003, 2005, 2007 u. SANDBERG 2004).
Die Pluralität der Mess- und Stimulationsmethoden erlaubt auf der einen Seite nicht immer 
einen  direkten  Vergleich  der  vorliegenden  Untersuchungen,  andererseits  ergeben  sich 
hieraus einander oftmals ergänzende Ergebnisse.
Beispielsweise wird für die Stimulation mittels Nadelakupunktur durchgehend eine Änderung 
der lokalen Perfusion festgestellt (z.B. AGARWAL 2007, LITSCHER et al. 2002, SUTER und 
KISTLER  1999),  während  die  von  NARONGPUNT  et  al.  (2005)  berichtete 
Perfusionsänderung „auf Distanz“ nach Akupressur von LITSCHER et al. (2007) weder bei 
Akupressur  noch  Nadelstimulation  bestätigt  werden  konnte.  Eine  Auswirkung  auf  die 
Durchblutung konnte bei Paraplegikern nur an den Armen festgestellt werden (SUTER und 
KISTLER 1999). Diese Feststellung zeigt deutlich die nervale Basis der Akupunkturwirkung, 
ebenso  wie  verschiedene  Untersuchungen,  bei  denen  die  Durchtrennung  bzw.  Blockade 
peripherer Nerven eine Akupunkturwirkung verhinderten (vgl. KLIDE et al. 2002). 
Nach übereinstimmender Auffassung vieler Autoren bildet das autonome Nervensystem eine 
wesentliche Grundlage für die Wirkungen der Akupunktur. Gerade die Untersuchungen zum 
Effekt der Akupunktur auf die Durchblutung scheinen diese Ansicht zu bestätigen; dennoch 
gibt  es  noch  einige  Differenzen.  In  den  unterschiedlichen  Veröffentlichungen  werden 
durchaus unterschiedliche Reaktionsmuster beschrieben, die sich insbesondere im zeitlichen 
Ablauf unterscheiden. Die Untersuchungen von SANDBERG et al. (2003 u. 2007) machen 
allerdings deutlich, dass sowohl die Art als auch die Intensität der Reize die Dauer und den 
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Umfang  der  Perfusionsänderung  entscheidend  bestimmen.  So  sind  scheinbar 
widersprüchliche Effekte den unterschiedlichen Modi der Stimulation in Verbindung mit der 
Komplexität  der  Steuerung  der  peripheren  Mikrozirkulation  durch  extrinsische  und 
intrinsische Kontrollmechanismen geschuldet (vgl. HÄBLER et al. 1997, SANDBERG 2004).
5.2.6 Zusammenfassung  
Der  von  einigen  Autoren  propagierte  thermographische  Nachweis  der  Leitbahnen  in 
ausschließlichem  Zusammenhang  mit  einer  Moxibustionsstimulation  konnte,  wie  oben 
beschrieben, überzeugend als technisches Artefakt erklärt werden. 
Dem steht die „spontane“ Darstellbarkeit thermographisch auffälliger Strukturen gegenüber. 
Diese werden im entsprechenden Zusammenhang als Akupunkturpunkte bzw. –leitbahnen 
angesprochenen, sind jedoch durchaus auf naturwissenschaftliche Weise erklärbar. Hierbei 
sind  das  Vaskularisationsmuster  und  die  Steuerung  der  Perfusion  durch  das  autonome 
Nervensystem entscheidend. Dieser Zusammenhang wird auch durch Untersuchungen zur 
Perfusionsänderung als Wirkung der Akupunktur unterstrichen.
5.3 Anatomische Arbeiten zu den Leitbahnen der Akupunktur
In  seinem  Buch  <Die  theoretischen  Grundlagen  der  chinesischen  Medizin>  schreibt 
PORKERT (1991): „...die Reizpunkte sind – früher wie heute noch – das empirisch positiv 
und  zeitlich  primär  gegebene,  die  Leitbahnen  sind  ein  sekundäres,  systematisierendes, 
theoretisches Elaborat. Dieser Umstand verdient hervorgehoben zu werden, weil eine nicht 
geringe Zahl zeitgenössischer Mediziner ...sich ...vergeblich bemüht, entweder (selten) die 
Nichtexistenz  der  Leitbahnen,  oder  (häufiger)  ein  anatomisches  Substrat  derselben 
nachzuweisen.“
Das zeitliche Primat der Reizpunkte kann hier nicht näher bestimmt werden. Viele Autoren 
gehen  von  einer  Entwicklung  aus,  in  deren  Verlauf  empirisch  auffällige  Punkte  später 
linienartig  verbunden  wurden  (vgl.  z.B.  LANG  1976).  Die  Kenntnis  von  Schmerz-  und 
Behandlungspunkten in vielen Kulturen der Erde und zu verschiedenen Zeiten lässt diese 
Möglichkeit durchaus zu. Aus den vorhandenen Quellen zur Entstehung der Akupunktur ist 
jedoch  zunächst  die  Beschreibung  von  Gefäßen  bekannt,  auf  denen  erst  später  eine 
bestimmte  Anzahl  von  Punkten  definiert  wurde.  Es  dürfte  sich  durchaus  um  eine 
Verknüpfung  verschiedener  Heiltraditionen  handeln  (Schmerzpunkttherapie,  Aderlass,...), 
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deren verschiedene Schritte nur unzureichend dokumentiert sind. Da diese literarische Basis 
jedoch die einzige real verfügbare Quelle darstellt, wurde bereits in Kapitel 3.1.2 das zeitliche 
Primat der Gefäße angenommen. 
Für das vorliegende Kapitel ist vor allem die Aussage interessant, dass viele Mediziner den 
Nachweis eines anatomischen Substrates der Leitbahnen zu erbringen versuchen. 
5.3.1 Akupunktur und Anatomie
Nach dem einführenden Zitat von PORKERT (1991) müsste man davon ausgehen, in den 
Datenbanken über eine Vielzahl von anatomischen Arbeiten zur Morphologie der Leitbahnen 
zu stoßen. 
Tatsächlich ergeben sich seitenlange Referenzlisten, wenn man Suchbegriffe wie „Anatomie“ 
und „Akupunktur“  kombiniert.  Der  Inhalt  der  gelisteten Artikel  betrifft  jedoch nur  teilweise 
anatomische  Aspekte  der  Leitbahnen.  Hierfür  gibt  es  mehrere  Ursachen.  Es  werden 
beispielsweise alle in der Datenbank gelisteten Artikel aufgeführt, die eine morphologische 
Darstellung oder Beschreibung der angenommenen Lage der Akupunkturpunkte liefern (z.B. 
GAO  1999,  PEUKER  und  CUMMINGS  2003,  2003a  u.  2003b)  oder  in  anderer  Weise 
anatomische  Aspekte  der  Nadelbehandlung  behandeln,  so  z.B.  in  forensischer  Hinsicht 
(PEUKER und  FILLER 1997).  Des  weiteren  gibt  es  eine  ganze  Reihe  von Arbeiten  zur 
histologischen  Anatomie  der  Akupunkturpunkte,  beispielsweise  von  KELLNER  (1966), 
HEINE (z.B. 1987 u. 1988), EGERBACHER (1993), EGERBACHER und LAYROUTZ (1996) 
oder  LUDEWIG  (1999).  Die  Akupunkturpunkte  sollen  auf  den  Leitbahnen  liegen,  und 
demzufolge  einen  Teil  derselben  darstellen.  Allerdings  sollen  die  Akupunkturpunkte 
„besondere“ Stellen im Verlauf der Leitbahnen sein. Diese Besonderheit soll sich aus ihrer 
Eigenschaft  als  spezielle  Orte ergeben,  an denen je  nach Argumentation  entweder  eine 
Beeinflussung des  qi durch entsprechende Manipulation möglich sein soll  oder aber eine 
besondere  physiologische  Wirkung  z.B.  aufgrund  einer  besonderen  Rezeptorendichte 
erwartet  wird.  Zu  diesen  quantitativ-histologischen  Aspekten  ist  eine  Dissertation  am 
Veterinär-Anatomischen Institut der Universität Leipzig in Arbeit, daher sollen Arbeiten zur 
Anatomie und  Histologie  der  Akupunkturpunkte  hier  nicht  speziell  berücksichtigt  werden, 
werden aber ggf. zu Vergleichszwecken herangezogen. 
Einige  Arbeiten  erlauben  aufgrund  ihrer  Methodik  Rückschlüsse  auf  anatomische 
Grundlagen. Ein Beispiel hierfür ist – bei adäquater Anwendung und Interpretation – die in 
Kapitel 5.2 beschriebene Infrarot-Thermographie.
Nur auf einen Teil der Publikationen trifft PORKERTs (1991) oben zitiere Aussage in dem 
Sinne zu, dass der anatomische Nachweis einer bestimmten morphologischen Grundlage 
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oder Struktur der als real existierend angenommenen Leitbahnen der Akupunktur versucht 
wird. Diese sollen im folgenden Kapitel 5.3.2 untersucht werden, während Kapitel 5.3.3 sich 
mit  anatomischen  Erklärungsmodellen  der  Akupunkturwirkung  beschäftigt,  bei  denen  die 
Leitbahnen nicht als real existierende morphologische Strukturen aufgefasst werden.
5.3.2 Untersuchungen  mit  histologisch-anatomischen  Methoden  zum  Nachweis  der   
Struktur der postulierten Leitbahnen der Akupunktur
Die Frage nach der Morphologie der Leitbahnen der Akupunktur stellte sich bereits recht früh 
nach  der  Einführung  der  eigentlichen  Akupunktur  in  Europa.  Schon  damals  fielen  die 
Antworten  nicht  einheitlich  aus.  Während  FROEHNER  (1943)  davon  ausging,  dass  der 
Reizort  eine  Hautstelle  über  einer  Nervenbahn  sei,  bezeichnete  LEPETIT  (1950)  die 
Leitbahnen  als  physiologische  Linie  ohne  anatomische  Entsprechung,  und  MALAPERT 
(1953)  stellte  neurovegetative  Reflexe  oder  ein  retikuloendotheliales  System  als 
Erklärungsmöglichkeiten in den Raum. Diesen früheren Aussagen ist gemein, dass es sich 
um  ausschließlich  theoretische  Überlegungen  handelt,  basierend  auf  allgemeinen 
anatomischen Annahmen ohne konkrete Überprüfung. 
Den  ersten  Hinweis  auf  –  allerdings  erfolglose  –  histologische  Untersuchungen  geben 
NIBOYET  und  MERY  (1958),  die  aufgrund  verschiedener  elektrophysiologischer 
Experimente  darauf  schlossen,  dass  die  Leitbahnen  sich  in  der  Haut  bzw.  Unterhaut 
befinden müssten.
Eine Veröffentlichung, die sich mit histologischen Methoden der Grundlage der traditionellen 
koreanischen Medizin widmet, ist die Arbeit von KIM (1964). In dieser Arbeit werden das so 
genannte  Kyungrak-System  als  histo-anatomisch  neu  entdecktes  funktionelles  und 
integrierendes  System des Organismus und  seine  Komponenten  beschrieben.  Diese  als 
BONGHAN-Körperchen  bzw.  -Gänge  bekanntgewordenen  Befunde  wurden  initial  von 
einigen  Autoren  als  Nachweis  der  materiellen  Grundlage  der  Akupunktur  begrüßt  (z.B. 
SCHMIDT  1965),  jedoch  bereits  sehr  kurze  Zeit  später  von  anderen  Autoren  als  nicht 
existent  oder  als  Fehlinterpretation  bekannter  histologischer  Phänomene  falsifiziert. 
KELLNER (1966) beispielsweise gelang es trotz ihrer angeblichen Größe von 1-3 bzw. 3-7 x 
05,-1 mm (KIM 1964) nicht,  die beschriebenen BONGHAN-Körperchen an verschiedenen 
Akupunkturpunkten aufzufinden. Den so genannten BONGHAN-Gang identifiziert KELLNER 
(1966) anhand der Abbildungen in KIMs Buch (1964) wahlweise als glatte Muskulatur oder 
kollagenes  Bindegewebe –  eine Festlegung  schien  ihm aufgrund der  Ungenauigkeit  des 
Hinweispfeiles nicht möglich. Trotz solcher Kritik tauchten die BONGHAN-Körperchen und 
-Gänge immer wieder in der Literatur auf. Erst in neuerer Zeit wollen JIANG et al. (2002) 
dieses System wiederentdeckt haben. Nach Aussage von JIANG et al. (2002) und LEE et al. 
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(2004  u.  2005)  konnten  die  Ergebnisse  von  KIM  seit  1963  lediglich  nicht  reproduziert 
werden,  weil  dieser  die  notwendige  Färbemethode  –  von  JIANG  et  al.  (2002)  als  „key 
technique in BongHan [sic] theory“ bezeichnet – geheim hielt. Plötzlich gibt es aber wieder 
eine ganze Flut von Publikationen aus Korea, die mit  unterschiedlichsten und mehr oder 
weniger  gängigen  Färbe-  und  Nachweismethoden  diese  Korpuskeln  und  Gänge 
nachgewiesen  haben  wollen  –  alle  unter  Beteiligung  eines  oder  mehrerer  Autoren  der 
Publikation von LEE et al. (2004) bzw. der Vorläuferarbeit von JIANG et al. (2002).
Eine schriftliche Stellungnahme aus histologisch-anatomischen Kreisen zu diesen neueren 
Arbeiten ist mir nicht bekannt. Es erscheint jedoch sehr fragwürdig, weshalb intravaskuläre 
und Organen aufliegende Strukturen von 30 μm (LEE et al. 2004) bis 50 μm (JIANG et al.  
2002) oder gar 50-100 μm (SHIN et al. 2005) Durchmesser bei den heutigen technischen 
Möglichkeiten nicht schon eher und eventuell auch von anderen Forscherguppen entdeckt 
worden sein sollen. Immerhin haben auch in anderen Ländern verschiedene histologische 
Untersuchungen bezüglich der Akupunkturpunkte und –leitbahnen stattgefunden.
So  hat  KELLNER  (1966)  eine  Vielzahl  von  Hautproben  mit  unterschiedlichen 
Färbemethoden aufbereitetet und histologisch untersucht. Seine Untersuchungen beziehen 
sich überwiegend auf bestimmte Akupunkturpunkte und wurden lange Zeit in der Literatur als 
Beleg für die histologische Besonderheit der Akupunkturpunkte zitiert (z.B. BISCHKO 1968). 
Weder für die Akupunkturpunkte noch für die Leitbahnen fand er jedoch andere Strukturen 
als  bereits  bekannte  Einrichtungen  der  Haut  wie  verschiedene  Rezeptoren  und  glatte 
Muskelzellen (KELLNER 1966). Auch BOSSY  (1984) und CISZEK et al. (1985) fanden an 
den  Akupunkturpunkten  ausschließlich  bekannte  hauttypische  Strukturen  wie 
Nervenendigungen,  Bindegewebe und Gefäße.  In  den Arbeiten von HEINE (1987,  1988, 
1996)  und  EGERBACHER  (1993)  wurden  ebenfalls  keine  grundsätzlich  unbekannten 
Strukturen  nachgewiesen  bzw.  keine  Hinweise  auf  BONGHAN-Körperchen  gefunden 
(LUDEWIG 1999). 
Von DRAEMPAEHL (1989) liegt eine weitere auf histologischen Untersuchungen basierende 
Aussage  zu  einem  möglichen  Korrelat  der  Leitbahnen  vor.  Bei  vier  Monate  alten 
menschlichen Feten sollen endothelausgekleidete Hohlräume in der Haut gefunden worden 
sein,  deren  Anzahl  und  Ausrichtung  den  bekannten  Leitbahnen  der  Akupunktur 
entsprechend  sollen.  Allerdings  sind  diese  histologischen  Befunde  nicht  reproduzierbar 
abgesichert. DRAEMPAEHL (1989) selbst schreibt, die Hohlräume seien ausschließlich in 
Transversalschnitten  aufzufinden,  eine  Existenz  dieser  Hohlräume  beim  Adulten  wird 
hypothetisch  mit  in  die  Erklärung  einbezogen,  ohne  in  dieser  oder  späteren  Arbeiten 
desselben  Autors  (DRAEMPAEHL  et  al.  1993)  gefunden  oder  auch  nur  thematisiert  zu 
werden.  Als  Beleg  für  die  Existenz  dieser  Hohlraumsysteme  beim  Adulten  werden  DE 
VERNEJOUL et al. (1984) zitiert, auf deren Arbeit in Kapitel 5.2 ausführlich eingegangen 
wird. DRAEHMPAEHL (1989) sieht in seinen Befunden eine Parallele zum Seitenlinienorgan 
78
von  Amphibien  und  Fischen  und  seiner  hydraulischen  Wirkungsweise  und  eine 
phylogenetische Herleitung der angenommenen Wirkungen der Akupunktur versucht. Es gibt 
nur  eine  einzige  Publikation  im  Internet  (WAGNER  ?),  die  direkten  Bezug  auf  die 
Veröffentlichung von DRAEHMPAEHL (1989) nimmt. In dieser Quelle wird aus biologischer 
Sicht  die Bedeutung der Seitenlinie  bei  Fischen und Amphibien hervorgehoben und eine 
evolutionäre Rückbildung in Erwägung gezogen, die entlang der Auswanderungswege der 
Neuralleistenzellen zu einer fokal erhöhten Dichte freier Nervenendigungen führt und so das 
Muster der Akupunkturpunkte und –leitbahnen ergeben könnte (WAGNER ?). Da die Frage 
der histologischen Beschaffenheit der Akupunkturpunkte im Rahmen einer Dissertation am 
Veterinär-Anatomischen Institut der Universität Leipzig bearbeitet wird, soll hier nicht näher 
darauf eingegangen werden, wohl aber der Hinweis auf durchaus unterschiedliche Befunde 
bezüglich einer histologischen Besonderheit der Akupunkturpunkte (vgl. u.a. BOSSY 1984, 
CISZEK et al. 1985, HEINE 1987 u. 1996) erfolgen.
Ein weiteres Beispiel  für den Versuch des Nachweises eines spezifischen Substrates der 
Leitbahnen stellt  die Arbeit  von MA et al. (2003) dar.  Ausgangspunkt  sind in diesem Fall 
neben der Annahme der Existenz der Leitbahnen verschiedene der so genannten Meridian-
Phänomene. Dabei  handelt  es sich um verschiedene Befunde, die als spezifisch für den 
Verlauf  der  Leitbahnen  postuliert  werden,  z.B.  eine  erhöhte  Leitfähigkeit,  erhöhter  pO2, 
gerichteter  Transport  von  Radionukliden  oder  auch  bestimmte  Hautreaktionen  nach 
spezifischen  Stimuli.  MA  et  al.  (2003)  sehen  einen  “fluid  pathway”,  also  ein 
flüssigkeitsbasiertes Transportsystem, als wahrscheinlichste gemeinsame Grundlage dieser 
Phänomene  und  identifizieren  dieses  System  als  perivaskulären  Spaltraum. 
Anastomosenbildung  zwischen  großen  Gefäßen  verschiedener  Körperregionen  wird  als 
verbindendes Element genannt, das die Kontinuität der Leitbahnen herstellt (MA et al. 2003). 
Die  von MA et  al.  (2003)  durchgeführten Injektionen  von Methylenblau  in  die  Nähe von 
Gefäßen,  deren gewählte  Teilverläufe  bestimmten Leitbahnverläufen  entsprechen sollten, 
ergaben  nach  entsprechender  Verzögerungszeit  lichtmikroskopisch  eine  Verteilung  des 
Farbstoffes entlang des Verlaufes des arteriovenösen Gefäßbündels. Gleichzeitig konnte im 
Gefrierschnitt  die Diffusion in  umgebendes  Gewebe und Gefäßwände dargestellt  werden 
(MA  et  al.  2003).  Die  Schlussfolgerung,  damit  den  perivaskulären  Raum  als 
flüssigkeitsbasiertes Transportsystem entlang der Leitbahnen nachgewiesen zu haben (MA 
et  al.  2003)  kann  damit  jedoch  noch  nicht  anerkannt  werden;  ein  entsprechendes 
Migrationsverhalten ist an jeder beliebigen anderen vaskularisierten Stelle des Organismus 
zu erwarten. Auch die Charakteristik der von MA et al. (2003) hilfsweise herangezogenen 
Parameter pO2 und Leitfähigkeit  ist  nicht  weiter  aussagekräftig.  Diese Parameter werden 
zwar immer wieder als Charakteristika der Leitbahnen genannt (z.B. AHN et al. 2005, XU et 
al. 2002, YU 1994, vgl. auch WEI et al. 1999), ein einwandfreier Bezug zu Leitbahnen als 
spezifische Entitäten konnte jedoch bisher nicht hergestellt werden. 
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Aufgrund  der  Vielzahl  der  postulierten  „Meridianphänomene“  –  von  besonderen 
Auskultationsbefunden (z.B. YU 1994, vgl. auch AUNG und CHEN 2007, WEI et al. 1999) 
und  Entzündungsreaktionen  (z.B.  ZHANG  1996,  vgl.  auch  WEI  et  al.  1999)  bis  zur 
Wahrnehmung  eines  speziellen  Gefühls  (deqi)  bei  der  Nadelung  –  kann  hier  nicht  im 
Einzelnen  auf  die  jeweiligen  Befunde  und  die  daraus  abgeleiteten  unterschiedlichen 
Definitionen  eines  möglichen  Leitbahnsubstrates  eingegangen  werden.  Eine  eindeutige 
Zuordnung  der  jeweiligen  Phänomene  zu  den  Leitbahnen  der  TCM  erscheint  jedoch 
ungeachtet der Ergebnisse im Einzelnen nicht gegeben, wohl aber lassen sich verschiedene 
(Teil-)Ergebnisse in  ein  wissenschaftlich  geprägtes Gesamtbild  integrieren,  wie  es in  der 
abschließenden Diskussion (Kap. 6) umrissen werden soll.
5.3.3 Erklärungen für die Wirkungen der Akupunktur auf anatomischer Grundlage
Wie bereits erwähnt,  wurden bereits  früh Überlegungen über  ein mögliches Substrat  der 
Leitbahnen  der  Akupunktur  angestellt  und  erste  entsprechende  Nachweisversuche 
unternommen.  Ebenso früh wurden von einigen Autoren die Leitbahnen nicht  als  eigene 
Entität sondern als „physiologische Linie“ aufgefasst (LEPETIT 1950) und die Wirkungsweise 
der Akupunktur mit neurovegetativen Reflexen erklärt (MALAPERT 1953). Diese noch nicht 
näher konkretisierten Aussagen sind die Vorläufer neuroanatomischer Erklärungsmodelle.
Bereits 1957 wurde von LANG unter dem Titel <Akupunktur und Nervensystem> ein solches 
anatomisches  Modell  vorgestellt,  das  die  Wirkungsweise  der  Akupunktur  vor  allem  auf 
Grundlage  des  sympathischen  Nervensystems  erklärt.  Die  vorliegenden  Ausführungen 
beziehen sich jedoch auf die zweite – neu bearbeitete – Auflage von 1976. 
In dieser Arbeit  wird die subjektive Wahrnehmung eines Richtungsgefühls bei Stimulation 
schmerzhafter  Hautpunkte  als  Ausgangspunkt  der  Entwicklung  eines  Systems  von 
Leitbahnen genommen. Ein solches Richtungsgefühl kann auf taktiler Ebene aufgrund des 
eingeschränkten  räumlichen  Auflösungsvermögens  bei  simultaner  oder  sukzessiver 
Stimulation einer Reihe von beliebigen benachbarten Hautpunkten hervorgerufen werden. Im 
Rahmen  der  Nadelung  von  Schmerzpunkten  hingegen  handelt  es  sich  bei  der 
Richtungsempfindung nach LANG (1976) um ein Phantomerlebnis, dessen Grundlage eine 
erhöhte  Aktivität  der  Schaltzellen  des  Rückenmarkes  und  eine  daraus  resultierende 
segmentübergreifende Projektion an Thalamus und Großhirn darstellt. 
Als Grundlage dieses Phantomerlebnisses und der Akupunkturwirkung insgesamt wird von 
LANG (1976) das sympathische Nervensystem beschrieben. Dabei ist sein erstes Argument 
abgeleitet aus der „Meridianempfindung“ (deqi). LANG (1976) unterscheidet zwischen einem 
schnellen scharfen Schmerz beim Nadelstich und einem zeitverzögerten zweiten dumpfen 
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Schmerz, die durch unterschiedliche Qualitäten der Nervenfasern bedingt seien. Ohne dass 
hier  weiter  zwischen  unterschiedlichen  Subtypen  der  Fasern  und  Nozizeptoren 
unterschieden wird, entspricht diese Einteilung und die Zuordnung des Schmerzes zunächst 
einmal der in der Physiologie geläufigen Einteilung (vgl. ENGELHARDT und BREVES 2000, 
Speckmann et  al.  2008).  Als  spezielle  Variante des zweiten Schmerzes tritt  nach LANG 
(1976) eine „Meridianempfindung“ ausschließlich beim kranken Organismus auf, beruhend 
auf der oben genannten erhöhten Schaltzellenaktivität und segmentübergreifender Projektion 
ans Hirn. Die Wahrnehmung dieses zweiten Schmerzes beruht auf der Übertragung durch 
unmyelinisierte  C-Fasern,  die  nach  LANG  (1976)  ihrem  Wesen  nach  keine  primär 
schmerzleitenden Fasern, sondern „Informationsfasern“ für das sympathische Regelsystem 
und übergeordnete Integrationszentren sind. Aus dieser von ihm postulierten Funktion leitet 
LANG das sympathische Nervensystem als Grundlage sowohl der „Meridianempfindung“ als 
auch der Akupunkturwirkung ab (1976). 
Tatsächlich ist das Thema Schmerz und sympathisches Nervensystem ein früher wie heute 
wichtiges  Thema  der  Schmerzforschung,  da  nicht  nur  ein  Teil  der  physiologischen 
Reaktionen  auf  Schmerzreize  sympathisch  vermittelt  wird,  sondern  auch  verschiedene 
sympathisch bedingte oder unterhaltene Schmerzsyndrome bekannt sind (u.a. BARON und 
JÄNIG 1998, JÄNIG 1993, WEBER und BIRKLEIN 2001). Mittlerweile sind sowohl periphere 
als auch zentrale Mechanismen der Kopplung von primären Afferenzen und sympathischen 
Efferenzen  bekannt,  z.B.  chemische  Kopplung  am  Rezeptor  oder  im  Spinalganglion 
(MICHAELIS und JÄNIG 1998, WASNER und BARON 1998). Ebenso gibt es auch zentrale 
Kopplungen  zwischen  Nozizeptoren  und  nicht-nozizeptiven  Rezeptoren  (vgl. 
KOLTZENBURG  und  HANDWERKER  1994,  MENSE  2004).  Dünne,  nicht  myelinisierte, 
langsam  leitende  afferente  Fasern,  im  allgemeinen  in  Anlehnung  an  die 
elektrophysiologischen  Experimente  von  ERLANGER und  GASSER (1930)  als  C-Fasern 
bezeichnet,  können  dabei  bereits  physiologischerweise  sowohl  nozizeptive  als  auch 
nichtnozizeptive Informationen leiten (vgl. MILLAN 1999). Je nach Autor und Zielsetzung der 
jeweiligen  Arbeit  erfolgt  heutzutage  eine  Einteilung  der  C-Faser-Afferenzen  nach  der 
verarbeiteten  Reizmodalität  des  Rezeptors  –  z.B.  polymodale  oder  hitzeempfindliche 
Rezeptoren –, der Reizschwelle oder nach der Beteiligung verschiedener Transmitter (vgl. 
auch  MILLAN  1999).  Die  Auffassung  von  LANG  (1976),  C-Fasern  seien  nicht  primär 
schmerzleitend, sondern vor allem sympathische Afferenzen, ist hingegen nicht geläufig und 
sicherlich auch nicht sachgerecht. Bei dieser Betrachtungsweise wird zugunsten einer Reihe 
von sympathisch vermittelten Reaktionen eine Vielzahl von nicht sympathisch gesteuerten 
Reaktionen  außer  Acht  gelassen.  Dies  betrifft  beispielsweise  reflektorische 
Abwehrbewegungen  auf  Rückenmarksebene,  zentral  gesteuertes  Vermeidungsverhalten 
oder auch am Rezeptor ausgelöste transmittervermittelte Effekte mit neuromodulatorischen 
oder lokalen Wirkungen (vgl. Millan 1999, SANDKÜHLER 2005, SANN und PIERAU 1998). 
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C-Fasern  sind  damit  zum  Einen  weit  mehr  als  nur  afferente  „Informationsfasern“, 
andererseits ist der Bezug zum sympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems nur 
eines  von  mehreren  Beziehungsgeflechten,  an  denen  C-Fasern  beteiligt  sind.  Die 
Auffassung des – in der Regel als rein efferentes System betrachteten (z.B. WASNER und 
BARON 1998) – sympathischen Nervensystems als Grundlage der „Meridianempfindung“ ist 
auf dieser Grundlage nicht adäquat zu begründen.
LANG  (1976)  begreift  den  sympathischen  Anteil  des  vegetativen  Nervensystems  des 
Weiteren als entscheidende Grundlage der Akupunkturwirkung. Als Argumente dienen ihm 
hierbei  die  Herkunft  der  an der  Entstehung der  Head-Zonen beteiligten  Fasern  aus den 
Segmenten  C8-L2  –  welches  dem  Verbreitungsgebiet  der  sympathischen  Wurzelzellen 
entspricht – sowie die umfassende Beteiligung des Sympathikussystems an nahezu allen 
Organen  des  Organismus.  Für  LANG  (1976)  steht  dabei  die  Abgrenzung  zum 
parasympathischen Anteil des vegetativen Nervensystems im Vordergrund. Diese Annahme 
ermöglicht  es  LANG  (1976),  die  an  der  Akupunkturwirkung  beteiligten  Segmente  beim 
Menschen auf 15 zu reduzieren; durch segmentübergreifende Bahnen des Grenzstranges 
werden nun die Fernwirkung verschiedener Akupunkturpunkte begründet. Als Beispiel dient 
hier  der  Einsatz  des  Punktes  1  des  Lenkergefäßes  (LG  1)  im  Segment  S5 bei 
Zahnfleischproblemen.  Der  Weg  der  spinalen  Transmission  erscheint  LANG  (1976)  bei 
Addition aller Segmente zuzüglich Trigeminuskerne zu lang, während sich bei Annahme des 
Grenzstranges  als  Transmissionsstrecke  der  Weg  verkürzt,  da  die  sympathischen 
Faseranteile des Trigeminus aus C8-Th2 und diejenigen des Punktes LG 1 aus L2 stammen. 
Letztes  Argument  ist  schließlich  die  „Übersetzung“  der  traditionellen  Vorstellung  der 
Leitbahnen  mit  ihren  Interventionspunkten  in  neurologische  Überlegungen,  mit  der 
Schlussfolgerung,  es  müsse sich  um lange  Neuronenketten  handeln,  was  wiederum der 
Morphologie  des  sympathischen  Nervensystems  entspreche  (LANG  1976). 
Zusammenfassend  kann  gesagt  werden,  dass  LANG  die  Leitbahnen  und  Punkte  der 
Akupunktur als Projektion des sympathischen Nervensystems auf die äußere Haut betrachtet 
(vgl. auch LANG 1956).
Im  Kapitel  zur  Infrarotthermographie  (Kap.  5.2.4)  wurde  bereits  die  Ausdehnung  des 
Faseraustauschs im Rückenmarkskanal und Grenzstrang betrachtet.  Von CHEEMA et al. 
(1995)  wurde  die  wärmebildlich  erfassbare  Ausdehnung  einer  sympathischen  Blockade 
durch Paravertebralanästhesie  (Ø 8 Dermatome,  Varianz  6-10 Dermatome) im Vergleich 
zum somatischen Block (Ø 5 Dermatome, Varianz 1-8 Dermatome) festgestellt, wobei die 
kraniale Ausdehnung des sympathischen Blockes die somatische Blockade um konstant 2 
Dermatome überschritt. Diese Feststellung widerspricht der Begründung der Fernwirkungen 
der Akupunktur über den Grenzstrang insofern, als dass – wie im oben genannten Beispiel – 
vielfach weit distal gelegene Punkte als Fernpunkte für weit kranial gelegene Erfolgsorgane 
eingesetzt  werden.  Allein  über  den  Faseraustausch  vor  Eintritt  in  den  Grenzstrang  und 
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innerhalb  desselben  kann  dies  also  nicht  erklärt  werden.  Die  LANGsche  Addition  der 
Segmente  und  Trigeminuskerne  impliziert  eine  spinozerebelläre  Wegstrecke  über  31 
Schaltstellen  (vgl.  LANG 1976),  lässt  jedoch  die  Möglichkeit  langer  nicht  unterbrochener 
Leitungsbahnen  unbeachtet.  Diese  existieren  jedoch  als  lange  Bahnen  in  der  weißen 
Substanz des Rückenmarkes,  die eine direkte Verbindung zwischen jeweiligem Segment 
und den Umschaltstellen des Hirnes herstellen (SCHIEBLER und KORF 2007). Diese stellen 
je nach Zugehörigkeit zu den stammesgeschichtlich älteren oder jüngeren Bahnen lediglich 
segmentale Informationen leitende Bahnen dar – wie der sowohl ipsi- als auch kontralateral 
leitende  Tractus  spinothalamicus  und  der  ausschließlich  kontralateral  leitende  Tractus 
spinotectalis  –  oder  aber  als  Tractus  spinobulbaris  (Fasciculus  gracilis  u.  Fasciculus 
cuneatus) eine somatotopisch organisierte und verschaltete Bahn (vgl. z.B. SCHIEBLER und 
KORF 2007).
Der  segmentübergreifende  sympathische  Faseraustausch  vor  und  innerhalb  des 
Grenzstranges  kann  zwar  Reaktionen  wie  Veränderungen  des  Blutflusses  innerhalb  des 
jeweiligen Austauschgebietes bewirken, eine Beteiligung des sympathischen Nervensystems 
an  der  Reaktion  des  Organismus  auf  den  Akupunkturreiz  ist  auch  auf  Grundlage  der 
Forschungsergebnisse,  die in Kapitel  5.3.4 vorgestellt  werden,  deutlich. Dabei  handelt  es 
sich aber eher um generalisierte als um spezifische Reaktionen; eine strikt somatotopische 
Zuordnung und spezifische Wirkung im Sinne einer Fernpunkt-Akupunktur auf sympathischer 
Grundlage jedoch, wie von LANG vertreten (1976), kann jedoch nicht begründet werden.
Die klinisch feststellbaren sympathisch beeinflussten Parameter stellen nur den Ausdruck 
eines  Teils  der  Akupunkturwirkungen  dar  und  damit  die  Beteiligung  der  entsprechenden 
morphologisch-funktionellen Grundlage als  einen der verschiedenen beteiligten efferenten 
Wege.  Die  Betrachtung  der  Akupunkturpunkte  und  –leitbahnen  als  Projektion  des 
sympathischen  Nervensystems  auf  die  äußere  Haut  (LANG  1956  u.  1976)  erscheint 
insgesamt also nicht gerechtfertigt.
Weitaus besser zu begründen als eine alleinige oder überwiegende Wirkung der Akupunktur 
über  das  sympathische  Nervensystem  ist  eine  Wirkung  auf  neurologischer  Ebene  über 
verschiedene  reflektorische  Vorgänge,  die  unter  anderem  auch  vegetative  Effekte 
einschließen.
Die anatomischen Gegebenheiten des peripheren Nervensystems und seine strukturellen 
Beziehungen zum zentralen Nervensystem bilden die morphologische Grundlage für eine 
Vielzahl biochemisch-physiologischer Vorgänge, die v.a. im Rahmen der Schmerz- und z.T. 
Akupunkturforschung  untersucht  wurden.  So  sind  verschiedene  segmentale  und 
suprasegmentale Mechanismen bekannt, letztere sowohl auf spinaler als auch supraspinaler 
Ebene,  die  an  der  Wirkung  der  Akupunktur  in  unterschiedlichem  Ausmaß  beteiligt  sein 
können;  Beispiele  sind  die  Gate-Controll-Theorie  nach  MELZACK  und  WALL  (1965)  für 
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segmentale Effekte (vgl. aber auch HANDWERKER et al. 1975), propriospinale Inhibition für 
heterosegmentale Effekte (vgl. PITCHER et al. 1995, SANDKÜHLER 1996, Sandkühler et al. 
1993) und auf suprasegmentaler und supraspinaler Ebene die sog. diffuse noxious inhibitory 
controls  (DNIC,  vgl.  BING  et  al.  1990,  WILLER  et  al.  1984)  oder  die  Aktivierung  der 
deszendierenden hemmenden Bahnen (vgl. FREYE 2008, SALOMON 2006). 
Im  Allgemeinen  wird  im  Rahmen  der  Arbeiten,  die  mit  diesen  neurobiologischen 
Erklärungsmodellen  arbeiten,  das  Thema  der  Leitbahnen  nicht  oder  nur  sehr  sparsam 
aufgegriffen. Die Berührungspunkte bestehen hier im Wesentlichen in der Feststellung der 
Ähnlichkeit der Verläufe von Leitbahnen und peripheren Nerven an der Gliedmaße, während 
im Rumpfbereich meist nur die sog. Blasenleitbahn mit ihrem paravertebralen Verlauf und 
ihren Akupunkturpunkten jeweils im Interkostalraum genannt werden. Es sei nur kurz auf die 
Interkostalräume hingewiesen,  an  denen  sich  transpositionsbedingt  bei  einigen  Tierarten 
keine  Punkte  der  Blasenleitbahn  befinden  sollen  (vgl.  auch  Kap.  3.2.3),  was  bei 
neurologischer  Betrachtung  der  Akupunktur  nicht  plausibel  erscheint.  Ausgangspunkt  für 
einige  weitere  neurologische  Überlegungen  zur  Akupunktur  auf  Ebene  des  peripheren 
Nervensystems ist  die Aufzweigung des Spinalnerven (vgl.  Abb.  10) als  Grundlage einer 
räumlich-funktionellen Gliederung der Körperoberfläche.
Abbildung 10: Spinalnerv, schematisches Verzweigungsmuster (SCHIEBLER und KORF 2007)
Bei WANCURA-KAMPIK (2009) resultiert aus der vereinfachten Darstellung der Aufteilung 
des Spinalnerven in einen Ramus dorsalis, R. lateralis und R. ventralis eine Längsdrittelung 
der Körperoberfläche; die Hautinnervation dieser Drittel soll den Längsverläufen der yang – 
Leitbahnen entsprechen. Wie bzw. an welchen Strukturen orientiert die Leitbahnen in den 
abgebildeten Flächen zu verorten sind, wird jedoch nicht unmittelbar beantwortet. In einem 
späteren Kapitel des Buches wird man dennoch teilweise fündig; ebenfalls auf Grundlage der 
o.g. Aufteilung des Spinalnerven werden als Überlappungsbereiche der jeweils innervierten 
Hautareale Maximalpunkte benannt,  denen hier allerdings kein Bezug zu den Leitbahnen 
gegeben wird.
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Diesen  expliziten  Zusammenhang  stellt  KNOSPE  (2007)  her,  der  allerdings  bereits  die 
feinere Verzweigung des Spinalnerven im Bereich des Rumpfes zur Hautinnervation in den 
R.  cutaneus  dorsomedianus,  dorsolateralis,  laterodorsalis,  lateroventralis  und  ventralis  in 
seine Darstellung einbezieht (vgl. auch Abb. 10), wodurch die Längsgliederung nicht wie bei 
WANCURA-KAMPIK  (2009)  3-fach,  sondern  5-fach  wird.  Die  Überlappungsbereiche  der 
sensiblen  Hautinnervation  ergeben  dabei  Maximalpunkte,  deren  Muster  nach  KNOSPE 
(2007) dem bekannten Muster der Leitbahnen der Akupunktur folgen soll (vgl. Abb. 11). An 
den  Gliedmaßen  werden  die  Überlappungsgebiete  der  sensiblen  Fasern  aus 
unterschiedlichen  Segmenten nach KNOSPE (2007)  durch die  üblichen  Dermatomkarten 
recht einfach wiedergegeben, indem die Begrenzungslinien der Dermatome jeweils die Mitte 
der Maximalgebiete anzeigen (vgl. Abb. 12).
Abbildung 11: Schema von Maximalgebieten und Maximalpunkten (rote Punkte) der Hautnervenäste 
am Rumpf der Katze (KNOSPE 2007)
Abbildung 12: Schema  der  Segmente  im  Extremitätenbereich  (Ziffern)  und  Bezeichnung  der 
Begrenzungslinien mit den Namen der Leitbahnen der Akupunktur (Buchstaben-Code) 
(KNOSPE 2007)
Bezeichnung der Leitbahnen: 
Lu  =  Lunge         Dü  =  Dünndarm 
Di = Dickdarm            Ga = Gallenblase 
P = Perikard           Le = Leber
H = Herz           B = Blaser
3E = Dreifacher          Ni = Niere
         Erwärmer
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Die  Versorgung  des  Maximalpunktes  mit  sensiblen  Afferenzen  aus  mindestens  zwei 
Segmenten  ist  nach  KNOSPE  (2007)  das  entscheidende  Kriterium,  um  durch  die 
entsprechend erhöhten konvergenten und divergenten Verschaltungsmöglichkeiten von einer 
erhöhten Wirksamkeit  dieser Punkte im Rahmen der Akupunkturbehandlung auszugehen. 
Diese  Annahme  steht  im  Einklang  mit  bekannten  neurophysiologischen  Erkenntnissen, 
insbesondere auch aus der Schmerzforschung.
Allerdings stellt sich die Frage, wie deutlich die Abgrenzung der Maximalpunkte ist, da die 
meisten  Hautbezirke  plurisegmental  innerviert  werden  (BÖHME  1991).  Darüber  hinaus 
werden  im  Rahmen  der  Akupunktur  häufig  nicht  nur  kutane  sondern  auch  muskuläre 
Strukturen und somit auch deren Rezeptoren stimuliert. Die Dermatome und Myotome sind 
aber  durchaus  nicht  deckungsgleich,  so  dass eine plurisegmentale  Stimulation  auch  auf 
diesem Wege erfolgen kann. So zeigen beispielsweise Untersuchungen im Rahmen einer 
weiteren  in  Arbeit  befindlichen  Dissertation  am  Anatomischen  Institut  der 
Veterinärmedizinischen Fakultät der Universität Leipzig, dass die kutanen und muskulären 
Äste  des  R.  dorsalis  der  Spinalnerven  unterschiedliche,  topographisch  gegeneinander 
verschobene  Verbreitungsgebiete  haben.  Hinzu  kommen direkte  Verbindungen  zwischen 
den Ästen aufeinanderfolgender  Rr.  dorsales,  die bereits von BOGDUK et al.  (1982) am 
Menschen beschrieben und in der genannten parallelen Dissertation in ähnlicher Form auch 
beim Hund gefunden wurden.
So werden bei Einführung einer Nadel in einen beliebigen Punkt nahezu automatisch Fasern 
aus  mehreren  Segmenten  erreicht.  Die  Aussage  von  KNOSPE  (2007)  mit  der 
Maximalpunkthypothese  die  besondere  Anordnung  der  Akupunkturpunkte  morphologisch 
hinterlegt zu haben, beruht demnach auf einer rein kutan orientierten und zu vereinfachten 
visuellen Analogie zur präformierten Idee der Leitbahn, die keine inhaltliche Rechtfertigung 
erfährt.
5.3.4 Zusammenfassung
In einigen histologisch-anatomische Arbeiten der letzten Jahrzehnte wurde versucht, Belege 
für eine Existenz der Leitbahnen der Akupunktur als besondere Entität im Sinne der TCM zu 
finden. Dies ist jedoch nicht gelungen.
In  gewissem  Sinne  erfolgreicher  ist  der  neurologisch  orientierte  Erklärungsansatz.  In 
Übereinstimmung mit einer Vielzahl klinischer Ergebnisse lassen sich neurophysiologische 
Erklärungsmodelle  für  die  Wirkungsweise  der  Akupunktur  formulieren.  In  der 
neuroanatomischen  Begründung  von  Akupunkturpunkt  und  Leitbahn  gibt  es  interessante 
Perspektiven.  Allerdings  wurde  bereits  in  den  frühen  Arbeiten  von  BENARD  (1954), 
LEPETIT  (1950)  und  MALAPERT  (1953)  aufgrund  einer  Kombination  von  theoretischer 
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Überlegung und praktischer Erfahrung die Frage aufgeworfen, ob es überhaupt gerechtfertigt 
ist,  von bestimmten Punkten der Akupunktur zu sprechen,  oder doch eher von sensiblen 
oder effektiven Zonen. Einiges deutet darauf hin, dass der Punktbegriff nicht besonders eng 
gesehen werden darf  und die über den segmentalen Bezug hinausgehende Spezifität  zu 
hinterfragen ist (vgl. Kap. 6.3). Diese Frage bleibt auch in anatomischer Hinsicht, ausgehend 
von den im letzten Abschnitt genannten Ansätzen, interessant.
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6 Diskussion der Bedeutung der Leitbahnen der Akupunktur in 
Theorie und Praxis
Gegenstand dieser Dissertation sind die Leitbahnen der Akupunktur, die von vielen Autoren 
als  eine  der  wichtigsten  Grundlagen  der  Traditionellen  Chinesischen  Medizin  und 
Veterinärmedizin  genannt  werden (vgl.  Kap.  2.3.2 und 3.2.3).  Bereits  bei  der Recherche 
wurde  deutlich,  dass  dieses  Thema auf  unterschiedlichen  Verständnisebenen  betrachtet 
werden  kann  und  sollte.  Daraus  ergab  sich  –  nach  der  Darstellung  von  Methoden, 
Quellenlage und Begriffsbestimmungen (Kap. 2) – die Gliederung dieser Arbeit in einen eher 
historisch  orientierten  Anteil  (Kap.  3  und  4)  und  einen  auf  die  naturwissenschaftliche 
Forschung ausgerichteten Komplex (Kap. 5). Die Ergebnisse dieser Kapitel werden hier noch 
einmal  zusammengefasst,  in  einen  weiter  gefassten  Kontext  im  Rahmen  der 
Forschungsarbeit  auf  dem  Gebiet  der  Akupunktur  gestellt,  und  so  die  Frage  nach  der 
Bedeutung des Konzeptes der Leitbahnen für Forschung und Praxis gestellt. 
6.1 Zusammenfassung und Auswertung der Kapitel 3 und 4
Häufig  wird  der  Akupunktur  als  Therapieform eine mehrere  tausend Jahre alte  Tradition 
zugeschrieben  und  die  Entwicklung  der  Tierakupunktur  als  zeitlich  und  inhaltlich  analog 
dargestellt.  Die  vorhandenen  Quellen  zeigen  jedoch  deutlich,  dass  die  Entwicklung  der 
Humanakupunktur aus verschiedenen heilkundlichen Vorläufertraditionen erst ab etwa 200 v. 
Chr. begann. Hierbei lassen sich verschiedene konzeptuelle Schritte nachvollziehen, wobei 
die Idee eines geschlossenen Kreislaufsystems der Leitbahnen erst auf etwa 200 – 400 n. 
Chr. datiert wird. 
Die Tierakupunktur lässt sich erst ab der Sui-Zeit (581 – 618 n. Chr.) nachweisen. Die im 
Vergleich zum gesamten überlieferten tierheilkundlichen Schrifttum geringe Zahl der Werke, 
die  sich  teils  oder  ganz  mit  der  Akupunktur  beim  Tier  beschäftigen,  unterstreicht  die 
untergeordnete  historische  Rolle  dieser  Therapiemethode  im  Vergleich  zu  anderen 
Heilmethoden (vgl. Kap. 3.2). Es ist keine altchinesische Darstellung von Leitbahnen beim 
Tier bekannt,  statt  dessen werden in der traditionellen Tierakupunktur die – weit  weniger 
zahlreichen  –  Punkte  regional  geordnet  beschrieben.  Die  Kartographie  der  Punkte  im 
Leitbahnverlauf  beginnt  erst  mit  der  Transposition  humaner  Punkte  und  Leitbahnen  auf 
verschiedene Tierspezies im Europa der 1950er Jahre.
Diese Übertragung verschiedener Aspekte der Humanakupunktur auf das Tier umfasst – mit 
etwas  zeitlicher  Verzögerung  –  auch  die  theoretischen  Konzepte,  die  der  Akupunktur 
zugrunde liegen sollen (yin-yang,  wu-hsing,  qi).  Hierbei gehen die Auffassungen über die 
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praktische Bedeutung dieser Theorien weit  auseinander.  Die Abgrenzung der Akupunktur 
vom  naturwissenschaftlichen  Medizinverständnis  durch  zwingende  Voraussetzung  der 
Wertekonventionen resultiert aus einem falschen Verständnis dieser theoretischen Postulate, 
deren historischer Ursprung und deren Bedeutung nicht auf praktisch-medizinischem Gebiet 
liegt und demzufolge im Alten China selbst auch nur sehr bedingt praktische Anwendung 
fand und findet.  
Die Untersuchung der Entstehungsgeschichte dieser Konzepte und Ihrer Übertragung in die 
Medizin  macht  deutlich,  dass  es  sich  um  kulturspezifische,  einer  besonderen  sozio-
historischen Entwicklung geschuldete Modellvorstellungen handelt.  Entstanden sind diese 
Konzepte aus unterschiedlichen Vorläuferideen in der Zeit  der Streitenden Reiche (481 – 
221  v.  Chr.).  Ihre  politische  Adaptation  erfolgte  möglicherweise  bereits  zur  Zeit  der 
Reichseinigung (Ch’in, 221 – 206 v. Chr.), eine größere Bedeutung erreichten sie in der Han-
Zeit (202 v. Chr. – 220 n. Chr.). In diese Zeit fällt die Einführung einer Staatsorthodoxie und 
Kanonisierung des Wissens in der Ausbildung zum Staatsdienst, die die Wertekonventionen 
gerade der technischen Spezialisten innerhalb des Systems prägte, zu denen auch die Ärzte 
gehörten.  Auf  diesem  Wege  fanden  die  korrelativen  Ideensysteme  Eingang  in  die 
Wissenschaften i.w.S. und auch in die Medizin. Daher ist auch die chinesische Topographie 
des  menschlichen  Körpers  deutlich  durch  dieses  kulturspezifische  Umfeld  bestimmt, 
insbesondere treten Analogien zum Staatswesen in den Vordergrund. Diese bestehen auf 
bürokratisch-hierarchischer  (Organe),  infrastruktureller  (Leitbahnen  und  Punkte)  und 
militärischer  Ebene  (Therapiekonzept).  Als  überwiegend  schriftbasierte  Medizintheorie 
konnte die entsprechungssystematische Medizin das heilkundliche Schrifttum Chinas lange 
Zeit  prägen und wurde aufgrund der Kongruenz mit  den akzeptierten Wertevorstellungen 
lange Zeit auch nicht in Frage gestellt. Die medizinische Praxis war von diesen Paradigmen 
allerdings weitestgehend unbeeinflusst.
Ohne dass die sinologische und medizinhistorische Bedeutung dieser Konzepte in Frage 
gestellt werden soll, ist es aufgrund der zwangsläufigen kulturhistorischen Begrenzung der 
Theorien  doch erforderlich,  sie  auf  medizinischer  Ebene  durch dem Stand des Wissens 
entsprechende Erklärungsmodelle  für  Qualität  und Quantität  der Akupunkturwirkungen zu 
ersetzen. Im Bereich der naturwissenschaftlichen Forschung wird dies mittlerweile vielfach 
versucht.
6.2 Zusammenfassung und Auswertung des Kapitels 5
Nach wie vor werden die Leitbahnen häufig als Realität aufgefasst, sei es als eigenständige 
definierte Struktur  innerhalb  des Organismus,  als  morphologisch existente  Funktionskette 
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verschiedener  Gewebe,  Zellpopulationen  oder  des  Interstitiums  oder  auf  neuronaler 
Grundlage  als  zentral  projiziertes  subjektiv  empfundenes  Phänomen.  Der  Nachweis  der 
Leitbahnen  spielt  eine  nicht  unerhebliche  Rolle,  sowohl  materiell  in  der  vorhandenen 
Literatur als auch – und für manche vor allem – ideell.
Aus  der  Vielzahl  der  Forschungsansätze  wurde  im  Rahmen  dieser  Arbeit  nur  eine 
repräsentative  Auswahl  behandelt.  Diese  umfasste  Arbeiten  mit  radioaktiven  Markern, 
infrarot-thermographische  Phänomene  und  anatomische  Untersuchungen  und 
Überlegungen.
Die Ergebnisse einiger Arbeiten mit radioaktiven Markern wurden aufgrund ihrer gelungenen 
öffentlichkeitswirksamen Präsentation Mitte der 1980er Jahre als Nachweis der Leitbahnen 
der  Akupunktur  gefeiert.  Wesentlich  weniger  Aufsehen  erregten  die  nachfolgenden 
Gegendarstellungen  anderer  Forschergruppen.  Gleichwohl  verschwand  der 
nuklearmedizinische „Nachweis“ der Leitbahnen für einige Zeit aus den Diskussionen und 
Veröffentlichungen zur Akupunktur; erst in jüngster Zeit wird wieder – ohne jede Überprüfung 
der Sachverhalte – Bezug auf diese Arbeiten und den angeblich erbrachten Nachweis der 
Leitbahnen  der  Akupunktur  genommen.  Die  Argumentation  zugunsten  des 
Leitbahnnachweises  stützt  sich  vor  allem  auf  die  Ergebnisse  der  Darstellung  der 
Clearancerate und -wege an den Gliedmaßen. Gerade hier muss aber auf die Ursprünge der 
Akupunktur  und  Leitbahnlehre  in  der  Tradition  des  Aderlasses  und  die  daher  am 
Blutgefäßverlauf  orientierte  Verlaufsbeschreibung  der  Leitbahnen  an  den  Extremitäten 
hingewiesen  werden.  An  anderen  Körperstellen  ist  eine  lineare  und  dem  Verlauf  der 
postulierten Leitbahnen entsprechende Clearance  nicht  nachzuweisen.  Der  Vergleich  der 
unterschiedlichen Arbeiten unter Einbeziehung anderer nuklearmedizinischer Darstellungen 
macht deutlich, dass der angebliche Nachweis der Leitbahnen auf fehlerhafter Methodik und 
Interpretation beruht und lediglich als Nachweis (lympho)venöser Abflusswege verstanden 
werden darf.
Den Versuchen des thermographischen Leitbahnnachweises  liegen zwei  unterschiedliche 
Ansätze zugrunde.  Die angebliche Darstellbarkeit  der Leitbahnen im Zusammenhang mit 
einer  Moxibustionsstimulation  kann überzeugend  als  technisches  Artefakt  erklärt  werden. 
Dem steht die spontane Darstellbarkeit thermographisch auffälliger Strukturen als Punkt oder 
Linie  gegenüber,  die bestimmten Akupunkturpunkten bzw.  Leitbahnverläufen entsprechen 
sollen.  Es  gibt  hier  unterschiedliche  Erklärungsansätze  für  die  einzelnen  Strukturen,  die 
allesamt auf die Darstellbarkeit zugrundeliegender anatomischer Verhältnisse – namentlich 
Vaskularisationsmuster  und  sympathische  Innervation,  sowie  ihre  (patho)physiologischen 
Zustände –  zurückgeführt  werden können.  Weitere  Untersuchungen zur  Wirksamkeit  der 
Akupunktur auf Grundlage der Durchblutungsrate machen die Bedeutung der Innervation – 
hier mit Schwerpunkt auf dem sympathischen Nervensystem – deutlich.
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Ausschlaggebend für die Art des anatomischen Umgangs mit den Leitbahnen ist die Absicht 
des  Untersuchenden,  d.h.  der  Versuch  des  morphologischen  Nachweises  aufgrund  der 
prinzipiellen Annahme der realen Existenz der Leitbahnen oder eine modellhafte Erklärung 
der Akupunktur auf anatomisch-physiologischer Grundlage, bei der die Leitbahnen nicht als 
morphologische  Entität  angesehen  werden.  Die  Histologie  kommt  beim  Versuch  des 
morphologischen Beweises der Existenz der Leitbahnen zum Einsatz. Nachdem bereits in 
den 1960ern der histologische Fund von speziellen BONGHAN-Korpuskeln und – Gängen 
postuliert, aber nie verifiziert werden konnte, werden genau diese Strukturen seit wenigen 
Jahren wieder thematisiert, ohne dass Ihre Existenz glaubhafter geworden wäre. Auch eine 
Analogie  zum Seitenlinienorgan  bestimmter  Tiergruppen  und  damit  eine  phylogenetische 
Herleitung der Leitbahnen ist nicht zu belegen. Erfolgreicher und klinisch besser belegbar ist 
der neurologische Erklärungsansatz für die Wirkungen und Mechanismen der Akupunktur. 
Bereits im Zusammenhang mit den Infrarot-Thermographischen Untersuchungen wurde die 
Bedeutung  des  sympathischen  Nervensystems  für  die  Wirkungen  der  Akupunktur 
angesprochen.  Es spricht  jedoch einiges  dagegen,  die gesamten Effekte der Akupunktur 
allein  auf  dieser  Grundlage  zu  erklären.  So  machen  viele  Ergebnisse  u.a.  aus  der 
Schmerzforschung  deutlich,  wie  vielschichtig  die  neurologischen  Mechanismen allein  der 
Schmerzverarbeitung sind – und letztlich damit auch der Akupunktur, die als schmerzhafter 
Stimulus  alle  diese  Wege  in  Abhängigkeit  von  Reizort,  Intensität  und  vorherrschenden 
(patho)physiologischen  Zuständen  in  unterschiedlichem  Ausmaß  aktiviert  –  wobei 
Aktivierung  der  einen  Komponente  auch  Hemmung  der  anderen  bedeuten  kann.  Die 
Gesamtheit des Nervensystems kann aufgrund ihrer rezeptiven und transmissiven Funktion 
als  direkte  und  indirekte  morphologische  Grundlage  eines  großen  Teils  der 
Akupunktureffekte  betrachtet  werden.  Es  gibt  Überlegungen,  wie  die  Leitbahnen  der 
Akupunktur  aus  der  Neuroanatomie  hergeleitet  werden  können,  beispielsweise  aus  der 
sensiblen Innervation der Haut und ihren durch die inter- und intrasegmentale Überlappung 
der Innervationsgebiete entstehenden Maximalgebieten. Die Herleitung der Leitbahnen aus 
diesem  Verteilungsmuster  erfolgt  anhand  einer  visuellen  Analogie  zu  den  präformierten 
Leitbahnvorstellungen  der  TCVM,  indem  idealisierte  Punkte  zu  einer  Linie  verbunden 
werden. Allerdings ist dieses Modell ausschließlich kutan orientiert, die Innervationsmuster 
der  darunterliegenden  Muskulatur  werden  nicht  berücksichtigt.  Dies  ist  insofern 
problematisch, als durch die im Verhältnis zur kutanen Innervation verschobene segmentale 
Überlappung die Ausdehnung der ohnehin schon flächigen Maximalpunkte noch erweitert 
wird.
Es stellt sich die bereits in den 1950ern formulierte Frage, ob nicht eher von sensiblen Zonen 
als  von Punkten der  Akupunktur  gesprochen werden müsste.  In diesem Zusammenhang 
wäre  allerdings  auch  die  Idee  einer  klar  definierten  linienförmigen  Leitbahn  nicht  länger 
haltbar.
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6.3 Einbeziehung  einiger  Aspekte  der  Forschung  auf  dem  Gebiet  der 
Punktspezifität in die Überlegungen zur Bedeutung der Leitbahnen
Es wurde schon darauf hingewiesen, dass die sogenannte Traditionelle Chinesische Medizin 
(TCM) keineswegs eine althergebrachte homogene Medizintheorie darstellt, wie der Name 
suggeriert,  sondern  eine  Vereinheitlichung  und  Zusammenfassung  verschiedener 
traditioneller  Heilmethoden  in  China  im  frühen  und  mittleren  20.  Jahrhundert.  Diese 
Vereinheitlichung  betraf  auch  die  Anzahl,  Lokalisation  und  Bezeichnung  der 
Akupunkturpunkte und Leitbahnen.  Die Rezeption dieser TCM im Westen führte zu einer 
erneuten  Gewichtung  der  theoretischen  Grundlagen  wie  yin-yang,  wu-hsing und  der 
Leitbahnen. Gleichzeitig wurde jedoch durch die breitere Anwendung der Akupunktur und 
zunehmende Erfahrung deutlich, dass weder die Zahl der Akupunkturpunkte auf die meist 
angegebenen  365  Punkte  reduziert  werden,  noch  ihre  Lokalisation  auf  die  angeblichen 
Leitbahnen beschränkt werden kann. Dies führte zur Benennung einer Zahl von oft nicht auf 
den  Leitbahnen  lokalisierten  sogenannten  Extrapunkten,  die  mittlerweile  die  Zahl  der 
„klassischen“  Akupunkturpunkte  bei  weitem  überschreitet.  Allein  diese  Entwicklung  sollte 
genügen, um das Konzept einer Beeinflussung des qi über bestimmte Punkte auf definierten 
Leitbahnen in Frage zu stellen. 
Es kommen viele Hinweise aus klinischer Forschung, Schmerz- und Hirnforschung hinzu, die 
die  Vorstellung  einer  spezifischen Lokalisation  der  Akupunkturpunkte  angreifbar  machen. 
Bereits  in  Kapitel  5.3.3  wurde  darauf  hingewiesen,  dass  eine  Vielzahl  potentiell  an  der 
Akupunkturwirkung  beteiligter  Mechanismen  auf  ortsunspezifischen,  heterosegmental 
wirksamen  neurophysiologischen  Prozessen  basiert,  z.B.  DNIC,  der  Aktivierung  der 
deszendierenden  hemmenden  Bahnen  oder  der  Beeinflussung  des  autonomen 
Nervensystems. Diese Erkenntnisse erklären zunächst einmal unspezifische Wirkungen der 
Akupunktur,  bei  denen  der  Ort  der  Wirkung  nicht  klar  definiert  ist.  Propriospinale 
heterosegmentale  Effekte  und  die  Überlappung  der  Innervationsgebiete  der  peripheren 
Nerven  können  zusätzlich  die  Gleichartigkeit  der  Wirkung  benachbarter  Punkte  auf 
bestimmte aus denselben Segmenten innervierte Strukturen erklären.
Wie zuverlässig allerdings die punktförmige Beschränkung der Lokalisation der zu nadelnden 
Areale auf die sogenannten Akupunkturpunkte ist, darf angezweifelt  werden. Dies beginnt 
bereits  bei  der  Definition  dieser  Punkte  nach unterschiedlichen Methoden.  Üblicherweise 
erfolgt eine Beschreibung der Punktlokalisation anhand anatomischer Orientierungspunkte, 
meist in Kombination mit  Entfernungsangaben im  cun-Meßsystem. Dieses basiert auf der 
kosmisch-korrelativen  Vorstellung  einer  bestimmten  Proportionalität  des  (menschlichen) 
Organismus, basiert also auf einer idealisierten Vorstellung des Körpers und Körpermaßes 
einer einzelnen ethnischen Gruppe und nicht auf heutigen anthropometrischen Kenntnissen 
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und  Daten  (vgl.  AIRD  et  al.  2000).  Experimentell  wurde  diese  Lokalisationsmethode  in 
verschiedenen Varianten validiert. Sie führte bei Vorgabe bestimmter zu lokalisierender, z.T. 
fiktiver  Punkte  und  bei  repetitiver  Anwendung  durch  mehrere  gleich  ausgebildete 
Akupunkturstudenten nicht zu einer annähernd konstanten punktähnlichen Ortsbestimmung, 
sondern zu einer flächigen Verteilung der angenommenen Punkte über 3-13 cm2 (AIRD et al. 
2000 u. 2002). In diesem Sinne kann eine Punktspezifität in lokaler Hinsicht nicht bestätigt 
werden. Dem steht – neben dem Aufsuchen der bekannten Punkte aufgrund persönlicher 
Erfahrungen – die heute oft praktizierte Punktlokalisation mit sogenannten Punktsuchstiften 
gegenüber.  Über  Messungen  des Hautwiderstandes  sollen  die  Akupunkturpunkte  präzise 
und replizierbar  gefunden werden.  Die morphologische Grundlage soll  HEINE (1987) mit 
seinen  Untersuchungen  geliefert  haben,  nach  denen  der  Akupunkturpunkt  jeweils  die 
Durchtrittsstelle eines Gefäß-Nervenbündels durch die oberflächliche Faszie ist. Abgesehen 
von  den  ggf.  durch  äußere  Faktoren  wie  Hautfeuchtigkeit  oder  Applikationsdruck  zu 
beeinflussenden  Messergebnissen  ist  diese  Struktur  aufgrund  ihrer  von  der  Umgebung 
abweichenden Morphologie – v.a. der isolierende Effekt der Faszie ist hier ausschlaggebend 
– tatsächlich geeignet, Abweichungen des elektrischen Hautwiderstandes zu erklären. Ob 
dadurch aber wirklich der Akupunkturpunkt als besondere morphologische Entität eindeutig 
beschrieben wurde ist fraglich. In seiner Veröffentlichung von 1987 definiert HEINE zunächst 
den  Akupunkturpunkt  rein  deskriptiv  als  elektrophysiologisch  besondere  Stelle.  Die 
Lokalisation  des  Punktes  bestimmt  er  dann  anhand  anatomischer  Gesichtspunkte,  um 
anschließend  nach  Entfernung  des  Unterhautfettgewebes  das  nächstliegende 
faszienperforierende Gefäß-Nervenbündel zu entnehmen und histologisch zu untersuchen. 
Die Entfernung vom vorher anatomisch lokalisierten Akupunkturpunkt betrug dabei „maximal 
5 cm“ (HEINE 1987), wobei in demselben Umfeld weitere 2-3 Durchtrittsstellen gefunden 
wurden,  die  jedoch  histologisch  einen  anderen  Aufbau  zeigen  sollen.  Es  scheint  hier 
unbemerkt  und  schleichend  ein  –  durch  die  jeweilige  Lokalisationstechnik  bedingtes  – 
Verschieben der Lokalisation der Punkte stattgefunden zu haben. Während deskriptiv noch 
anatomische Merkmale im Vordergrund stehen, wird bei Anwendung des Punktsuchstiftes 
eine nur  bedingt  an dieser  Beschreibung orientierte Detektion einer  m.o.w.  distinguierten 
morphologischen Struktur betrieben, deren Zusammenhang mit „dem Akupunkturpunkt“ nur 
auf einer annähernden örtlichen Kongruenz besteht. In diesem Sinne liegt nach wie vor kein 
Beleg für  die Existenz der Akupunkturpunkte als histo-anatomisch differente Struktur vor, 
sondern allenfalls  Anhaltspunkte hierfür.  Die klinischen Erfahrungen und Untersuchungen 
weisen  darüber  hinaus  unabhängig  von  der  Lokalisationsmethode  keine  eindeutig 
überlegene  Wirkung  der  Akupunkturpunkte  im Vergleich  zu  nicht  als  Akupunkturpunkten 
definierten Stellen auf. Besondere Aufmerksamkeit fand in diesem Kontext in neuerer Zeit 
die in Deutschland an auf Veranlassung der Krankenkassen durchgeführte GERAC-Studie 
(German Acupuncture Trials), eine Serie von Studien zur Wirksamkeit der Akupunktur. Im 
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Rahmen dieser  randomisierten klinisch kontrollieren Studien (RCT) wurde der  Erfolg von 
„echter“ Akupunktur u.a. mit dem sogenannten Verfahren der Sham-Akupunktur verglichen. 
Damit wird ein Verfahren bezeichnet, dessen einziger Unterschied zur „echten“ Akupunktur 
darin besteht, dass die Nadelapplikation m.o.w. direkt neben dem nach der TCM theoretisch 
zu nadelnden Punkt,  nicht  jedoch auf  dem angenommenen Verlauf  der  Leitbahnen bzw. 
einem  anderen  definierten  Akupunkturpunkt  stattfindet.  Der  segmentale  Bezug  ist  also 
eindeutig  gegeben  und  tatsächlich  konnten  bei  verschiedenen  Indikationen  keine 
Unterschiede in der Wirkung festgestellt werden (DIENER et al. 2006, ENDRES et al. 2007, 
2007a u. 2007b, HAAKE et al. 2007, SCHARF et al. 2006). Eine andere Studie untersuchte 
das  Auftreten  des  als  deqi bezeichneten  Gefühlskomplexes,  der  nach  TCM-Auffassung 
spezifisch für Akupunkturpunkte sein soll und dessen Auftreten oft als Voraussetzung eines 
Wirkungseintritts  genannt  wird.  Es konnte  jedoch kein  Unterschied in  der  Häufigkeit  des 
Auftretens zwischen Sham- und „echten“ Akupunkturpunkten festgestellt werden (VINCENT 
et al. 1989). Demgegenüber sind die Ergebnisse in einer Reihe von Arbeiten mit „Placebo-
Akupunktur“ sehr heterogen,  was allerdings auf  der sehr unterschiedlichen Definition des 
Placebobegriffes und der praktischen Versuchsanordnung beruht. Auch aus diesen Arbeiten 
sind aber vielfach die segmentalen neuroanatomischen Grundlagen ersichtlich (vgl. ARAUJO 
1998).  Diese wurden  letztlich  auch in  der  Veterinärakupunktur  mit  der  TTEE (traditional-
transpositional equal efficacy) beschrieben (PANZER 1993). Dabei zeigte der Vergleich der 
Lokalisation und Wirksamkeit traditioneller und transponierter Punkte durchaus vergleichbare 
Wirkung bei differierender Lokalisation, solange der direkte oder indirekte segmentale Bezug 
gegeben war.
Die Vorstellung eines bestimmten,  räumlich eng umschriebenen Akupunkturpunktes kann 
weder  auf  anatomisch-histologischer  Ebene  noch  ausgehend  von  den  klinischen 
Studienergebnissen bestätigt werden. Vielmehr muss von flächigen Arealen ausgegangen 
werden, über die auf neuronaler Grundlage eine Akupunkturwirkung zu erzielen ist. Indirekt 
wird diesem Sachverhalt auch in der Indikationsbeschreibung der Leitbahnpunkte der TCM 
Rechnung  getragen,  indem  die  Indikation  von  Punkten  desselben  Segmentes  aber  mit 
verschiedener  Leitbahnzugehörigkeit  im  Wesentlichen  identisch  ist  und  auch  Punkte 
benachbarter Segmente immer einen überlappenden Indikationsbereich aufweisen. Bei der 
separaten  Darstellung  der  Punkte  für  bestimmte  Indikationsbereiche  wird  dies  durch  die 
Konzentration der Punkte auf jeweils bestimmte Körperregionen deutlich (z.B. BRUNNER 
1980, vgl. Abb. 13 u. 13a). Bereits bei der historischen Betrachtung der Veterinärakupunktur 
wurde  darauf  hingewiesen,  dass  im  Alten  China  die  Punkte  der  Akupunktur  beim  Tier 
regional zusammenfasst und geordnet wurden. Die Einfachheit dieses Ordnungsschemas im 
Vergleich  mit  der  Akupunkturtopographie  des  Menschen  beruht  wahrscheinlich  auf  der 
relativen  Unwichtigkeit  des  Tieres  in  soziokultureller  Hinsicht.  Sie  spiegelt  aber 
möglicherweise die klinische Empirie besser wieder als die stark theoretisierte und kulturell 
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geprägte Darstellung und Beschreibung der Organisation und Funktion des menschlichen 
Organismus  in  der  entsprechungssystematischen  Medizin  Chinas.  In  diesem  Kontext 
müssen auch die Leitbahnen betrachtet werden, deren deutliche kulturspezifische Prägung 
bereits dargestellt wurde. Eine adäquate morphologische und auch klinische Bedeutung liegt 
für dieses Konzept jedoch nicht vor. In diesem Zusammenhang muss die Frage nach dem 
Sinn  bzw.  der  Berechtigung  eines  Festhaltens  an  einer  Akupunkturtopographie  und  –
kartographie in Form von Punkten und Linien gestellt werden.
Es scheint dem Autor wahrscheinlich, dass verschiedene Mechanismen u.a. auf neuronaler, 
vaskulärer,  endokriner  Ebene in unterschiedlichem Ausmaß am jeweiligen Effekt  beteiligt 
sind. Eine streng an Leitbahnen und Akupunkturpunkten orientierte Wirkungsweise erscheint 
aber bei keiner dieser beteiligten Komponenten wahrscheinlich.  Dies entspricht auch den 
oben genannten Ergebnissen unterschiedlicher Studien, die keine überlegenen Wirkungen 
von  Akupunktur-  gegenüber  benachbarten  Nicht-Akupunkturpunkten  aufzeigen  konnten 
(z.B.DIENER  et  al.  2006,  ENDRES  et  al.  2007,  2007a  u.  2007b,  HAAKE  et  al.  2007, 
SCHARF et al. 2006). Es gibt daher aus wissenschaftlicher Sicht bislang keine Begründung 
für die Akupunkturtopographie nach Punkt und Leitbahn. Die Erstellung einer Topographie 
unter segmental-neuronalen Gesichtspunkten und lokalen Indikationen – bei Einbeziehung 
der klinischen Erfahrungen – erscheint unter diesem Aspekt wünschenswert.
Abbildungen 13 u. 13a: regionale  Konzentration  der  Punkte  bei  bestimmten  Indikationen  
(BRUNNER 1980)
Abb. 13 Abb. 13a
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6.4 Schlussfolgerungen  zur  Ausübung  der  Akupunktur  in  der 
(tier)medizinischen Praxis
Die  vorangehenden  Ausführen  haben  gezeigt,  dass  es  nach  wie  vor  keine 
naturwissenschaftliche  Grundlage  für  ein  auf  Punkt  und  Leitbahn  basierendes 
Akupunkturkonzept gibt. Dies sollte seinen Niederschlag bei der Ausübung der Akupunktur 
im Rahmen einer gewissenhaften (tier)ärztlichen Tätigkeit finden.
Einige Autoren verstehen die Leitbahnen als Ordnungsschema und mnemotechnische Hilfe 
(z.B. ULETT 1996). Woraus sich der Vorteil gegenüber eines auf die segmentale Innervation 
bezogenen Akupunkturmodells  unter  Einbeziehung lokaler  Indikationen ergeben soll,  wird 
allerdings  nicht  deutlich.  Problematischer  sind  sicherlich  Überlegungen,  die  die 
Erwartungshaltung  der  Klientel  einbeziehen.  So  ist  beispielsweise  WOOD  (1993)  der 
Auffassung, dass die Konzepte von  qi und den Leitbahnen durchaus geeignet seien, den 
Patienten – im tiermedizinischen Fall dem Tierhalter – glaubhafte Erklärungen für Symptome 
und Behandlungsstrategie zu liefern und die therapeutische Bindung zu stärken. 
In  der  (veterinär)medizinischen  Ausbildung  wird  eine  breite  naturwissenschaftliche  Basis 
gelegt  und  ein  –  der  laufenden  wissenschaftlichen  Überprüfung  offenes  und  stets 
aktualisiertes – medizinisches Fachwissen vermittelt. Auf dieser Grundlage sollte auch die 
Berufsausübung  erfolgen.  Dies  entspricht  im  Speziellen  den  Forderungen  der  Guten 
Veterinärmedizinischen Praxis (GVP), wie sie vom Bundesverband Praktizierender Tierärzte 
e.V.  (bpt) im Kodex GVP formuliert  werden,  und im Allgemeinen den Anforderungen der 
evidenzbasierten Medizin (EBM).
Um einen solchen Rahmen für die (tier)ärztlichen Anwendung von Nadelapplikationen und 
andere i.w.S.  als Akupunktur bezeichnete Verfahren zu schaffen, ist  noch Forschung auf 
breiter Basis und unter verschiedenen Gesichtspunkten notwendig. So stellt die Aufklärung 
der  zugrundeliegenden  Wirkmechanismen  weiterhin  ein  interessantes  Aufgabenspektrum 
dar. Im klinischen Kontext muss die objektive Quantifizierung der Akupunkturwirkungen, vor 
allem  im  Vergleich  mit  anderen  Therapiemethoden  –  insbesondere  den  so  genannten 
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Ziel  dieser  Arbeit  war  die  Betrachtung  der  Leitbahnen  der  Akupunktur  unter 
wissenschaftlichen Gesichtspunkten. Bereits während der Recherchen wurde deutlich, dass 
dieses Thema auf mehreren Ebenen zu bearbeiten ist.
Zunächst wurde daher der zeitliche Rahmen der Entstehung der Akupunktur im Allgemeinen 
und  der  Veterinärakupunktur  im  Besonderen  eingegrenzt,  die  Bedeutung  der 
Veterinärakupunktur im Alten China untersucht und die Beschreibung und Darstellung der 
Leitbahnen und Punkte beim Tier thematisiert (Kap. 3). Anschließend wurde eine Einführung 
in die theoretischen Grundlagen gegeben, ihre Entstehung und Entwicklung vor allem unter 
historischen  und  soziokulturellen  Gesichtspunkten  und  zuletzt  im  medizinischen  Kontext 
beschrieben (Kap. 4). Im Folgenden wurde der Versuch des Nachweises der Leitbahnen in 
naturwissenschaftlichem Kontext anhand verschiedener methodischer Beispiele untersucht 
(Kap.  5).  Schließlich  wurden  die  Ergebnisse  zusammengefasst,  untereinander  sowie  mit 
Aspekten der Forschung zur Punktspezifität in einen Kontext gestellt und abschließend eine 
Einschätzung des Stellenwertes der Leitbahnen in der (tier)medizinischen Praxis gegeben 
(Kap. 6).
Anhand  der  Quellenlage  kann  die  Entwicklung  der  Akupunktur  ab  etwa  200  v.  Chr. 
nachvollzogen werden, wobei Nachweise für die Tierakupunktur erst in der Sui-Zeit (581 – 
618  n.  Chr.)  vorliegen.  Aus  dem  Alten  China  sind  keine  Darstellungen  der  Leitbahnen 
bekannt, eine Einteilung erfolgt eher nach den Körperregionen. Erst im Europa der 1950er 
Jahre werden Leitbahnkarten für Tiere durch Transposition entwickelt.
Die Akupunktur ist eine Teildisziplin der sogenannten Entsprechungsmedizin. Als solche sind 
die  ihr  zugrundeliegenden  Theorien  ein  Ergebnis  der  politischen  und  sozialen 
Veränderungen zwischen der Zeit der streitenden Reiche (481 – 221 v. Chr.) und der Han-
Zeit (202 v. Chr. – 220 n. Chr.), die danach über etwa 1700 Jahre nie grundlegend in Frage 
gestellt  wurden.  Dieser  theoretische Rahmen hat  in  China selbst  nur  geringe  praktische 
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Relevanz, während ihm im Westen als Abgrenzung gegenüber der konventionellen Medizin 
und  um  den  Wunschvorstellungen  einer  idealen  alternativen  Therapiemethode  zu 
entsprechen eine deutlich größere Rolle zukommt.
Ein  Nachweis  der  Existenz  der  Leitbahnen  wurde  vielfach  versucht,  konnte jedoch  nicht 
erbracht  werden.  Einige Ergebnisse dieser  Arbeiten und auch vieler  Wirksamkeitsstudien 
zeigen, dass es sich bei der Akupunktur um ein multifaktorielles Therapiekonzept handelt. 
Besonders hervorzuheben ist die rezeptive und transmissive Rolle des Nervensystems auf 
unterschiedlichen Funktions- und Integrationsebenen. 
Die Leitbahnen als Linien auf der Körperoberfläche haben rein deskriptiven Charakter, um 
eine Anzahl von Punkten zu verbinden. Allerdings deutet einiges darauf hin, dass eher von 
sensiblen und effektiven Zonen gesprochen werden müsste. In diesem Rahmen ist es nicht 
sinnvoll,  an  einer  Kartographie  von  Punkt  und  Linie  festzuhalten.  Zu  eng  sind  hier  die 
Beziehungen  zur  sozio-historisch  bedingten  Theorie,  die  die  physiologisch-anatomischen 
Gegebenheiten nicht adäquat wiedergibt.
Die weitere Forschung auf dem Gebiet der Akupunktur muss weiterhin um Aufklärung der 
Wirkmechanismen  bemüht  sein.  Gleichzeitig  muss  eine  objektive  Quantifizierung  der 
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The aim of  this  thesis  is  a scientific  assessment of  the channel  network  in  acupuncture 
theory. This objective was accomplished through an analysis on multiple levels. 
First, the development of acupuncture in general and of veterinary acupuncture in particular 
was defined according to the existing sources, the importance of veterinary acupuncture in 
ancient China was determined and the description and depiction of points and channels in 
animals  examined  (chap.  3).  Second,  an  introduction  into  the  theoretical  background  of 
acupuncture  and its  development  were  described,  concentrating  on historical  and  socio-
cultural aspects as well as the medical context (chap. 4). Thereafter, an exemplary choice of 
different methods used in trying to prove the existence of specific acupuncture channels was 
analysed (chap. 5). The results were summarised, brought into a context with other clinical 
aspects and finally the implications for medical practice were presented (chap. 6).
The existing sources show a development of acupuncture from ca. 200 B.C. onwards, the 
first prove of veterinary acupuncture dating from the Sui-Period (ca. 581 – 618 A.C.). The 
importance of veterinary acupuncture must be seen as minor to other treatment modalities. 
No  ancient  depictions  of  channels  in  animals  are  known,  acupuncture  loci  were  rather 
classified by body region.  Acupuncture charts showing acupoints  distributed on channels 
were first developed in Europe in the 1950s through a transposition of points from human 
charts.
Acupuncture is part  of  the so-called correlative medicine.  The underlying theories are as 
such the result of the political and social changes during the Warring States Period (481 – 
221 B.C.) and the Han-Period (202 B.C. – 220 A.C.) and have not been revised for the 
following ca.  1700 years.  This theoretical  framework has very little practical  relevance in 
China itself.  In the western world however it  is widely used as a distinctive characteristic 
against so-called conventional medicine as well as a supporting feature for the image of an 
ideal alternative healing method.
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Despite different approaches the existence of the channel network has not yet been proven. 
Some of the relevant results and a growing number of clinical studies show that acupuncture 
must  be  seen  as  a  multifactor  therapeutic  concept  based  largely  on  the  receptive  and 
transmissive role of the neuronal network on different functional und integral levels.
The channels as lines on the body surface have only descriptive character, joining a certain 
number of  acupoints.  There is some indication  that  a vocabulary of  sensible  or  effective 
zones would be more adequate than the mapping of lines and points which automatically 
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